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مقدمة الطبعة الثانية 
م استقبال كتاني هذا برارة خاصة في الأوساط اللمية والعامة 
وقد وصليق كلسات تمع واستحسان من اللرضى والأصدقناء. 
وغيرهم من للتقفين والمهتسين بالأمور الننسية والاجتماعية؛ كسا 
تحب عنه في علد من الصحف والفملات الدورية. 
وقد أكد لي بعض الزملاء من الأسائذة والأطاء التفسين في عسددد. 
من الدول العربية خسرورة توفير هذا الكداب في السوق الغلية... 
غادرت إل دمشق (مسقط رأسسي وقلي وقلسي) كي أطيعه ميرة. 
أعرى حييث يدم توزيمه بشكل أوسيع نما يضمن تحقيق الشائدة 
امرجوة... وهي المساعمة في زيادة لوعي الطبي النفسي وإلراء اللكية 
العرية بما هو حديد ومقيد في مينان العلوم النفسية.. 
ول له الطيمة م اضف حديناً مسا حكيفه حول قوف 
الاحتماعي في الطيمة الأول وذلك لقنة للعلوسات اللمستجدة جنول 
هنا للوضوع سلال الشهور القليلة للاضية. ورعنا يككرن غناك 
إضافات هامة بعد عدة سنوات فى طبعة مزيدة ومنقحة. 
وقد أضفت ف تهاية الكداب يعض التصوييات لأسطاء لقوية 
ومطيعية احزاماً الفا العربية وللقارىء العزيز.. والله اللوفق.. 
قن 1454 م/ 1ه 
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لأ بين يدي العتاب 


لقند جانتي ذكرة هذا الكتاب الدى تحضيري لإلقاء 
محاضرة حول الخوف الاجتماعي باللفة الإتجليزية في جمعية 
الأطاء القسيين في جدة. وكنث قيلها قد حباضرت حنول نفس 
الموضوع باللفة العربية أمام مجمومة من الأطياء غير النفسين 
في إطار زيدة الاقة العية النفسية الدى الاطباء وغيرهم من 
المنقفين والصرين» والتعاون ين ممختلف روخ العطب لايم 
أنضل الخدمات الملاجية والطيفية 


وقد كانت اتطيامائي أن الموضرع شق ومقيد. .لان 
بللمس مشكلة هامة يتدخل فيها عديد من العواصل والاطراف. 
مسد النشاة الأول وسلوك الأبومن: إلى سلوه المدرسين «ومن ثم 
المجتيع الكير. 

والحفيقة أن حمالة الخوف الاجتسامي هي إحندى 
الاأضطرابات الغسببة المتشرة في بلادنا. . وكير من اننا 
يشكو من أعراضها المزعجة .وقد تكون شديدة ومعطّلة لللإنسال 
في علاقته مع الآعرين: مما بؤثر على حياته العملية: 
إضافة إلى الشثيرات اللضسية المديدة, والإرهلق النضي »وتظلب 


ل 





المزاج الاكتتابي والياس »مما يؤدي إلى ارتسام ملامح حزهدة 
وإحباطات كثرة في حية هؤلاء الناس. 

ولمله من الآسباب التي دفمتتي إلى كتابة مثل هذا الكتاب. 
أن لول الحالات النفسية التي تصرفت هليها من أن كنت طالياً 
في كلية الطب ومولماً بالطب النفسي هي حالة خنوف اجتماعي 
أو رهاب اجتماعي (القلق والارتباك أمام الاخسرين) الطالب في 
كلية الهندسة كان متقوقاً ومجداً ولكن عندما يطلب منه المدرس 
أن يخرج إلى السبورة للإجابة عن معادالة رياضية (وهو يعرف 
حلها بسهولة نامة) كانت تصيه أعواض قلق شديدة وارنباك وض 
بحاول أن يستجمع قواء ليقف من مقعده ويقول لا أعرف. . كي 
بنجنب الوقوف أمام زملائه وهم ينظرون إلبه وإلى طريقته في 
حل السالة. وكا لنجاحي في تقديم الأساليب الملاجية 
المبسطة الممكنة وممارسة المريض للتدرييات المطلوبة ومن 
الم نجاحه الواح في كسر حاجزالخوف والرهية من الآخرين 
دور هامٌ في تشجيمي أكثر على المضي في طريق الملاج 
الفسي والطب النفسي بشكل عام. 

ولما ككان صديد من السراجمين في عهادثي والعياداث 
النفسية الأخرى يشكدون من هذا الاشطراب: ولما كان الملاج. 
يعتمد في جز أساسي منه على تقاعل المريض وجهرده في أدا. 
التمازين والواجيات لمقاومة الخوف فقد وجدث أن إصطاء ذكرة 
علمية مبسطة وشاملة حول الموضوع بشكل كتاب سيكون له أثر 
جيد للساصدة حول نهم هذه المشكلة وإعطاء الضطوط 
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المريضة والاساسية المسيرة العلاج. لاسيما أن المؤقات 
العربية حول الموضوع تادرة أوغير مناسية. 

واعتقد أن هذا الكتاب يفيد كثيراً من يمانون من مشكلة. 
الخوف الاجتماعي والارتباك والقلق في المناسبات الاجتماعية. 
كما أن نقد للاغصائي النفي والطيب الثقي في إمطائة 
اذكرة عملية وعلمية عن الموضوع مما يساعده في تطيق 
المبانىه العلاجية. وايضاً يمكن أن يفيد المدرسين والمدرسات 
والأباء والامهات في تعاملهم مع طلايهم وأبشائهم وتشجيعهم 
على تحفيق شخصيتهم وإناحة القفرص لهم في الحديث أسام 
الغمرين دون مبالغة في القلق. . كما أنه يفيد القازيء العام 
والمنقف العربي في الاستزادة من علوم الننس والطب النقسي 
بما فيه الخير للفره وللجميع إن شاء الله 

ريضم هذا الكتاب صدة فصول تبدا بالمقدمة حبرل 
المرضوع ثم بالتعريف مسا ثعنيه هذه المشكلة لم أثلة عملية 
عليها. لم لشخيض هذه المالة ولا لتقف لساب 
الشخيصية. وفص من الشجل والاضطرابات المتعلقة به غند 
الأطفال ثم فصلل خاصاً حول الشخصية الهروبية الاجتنابية 
وفصالاً لتشريق هاا الاضطراب عن الاضطرابات الأخبرى 
النفية. وأيضآً فصلا عن اتتشار هذا الاضطراب وقصلا عن 
المضاعفات المرافظة اله. وفصلاً عن الأسباب المخلفة الي 
.يمكن أن تؤدي إلى الخوف الاجتماعي. وفصا حول العلاج 
وأساليه المتعددة وفصلل أغيرة حول الوقاية. إضافة إلى 
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الملحقات والني تضم الاختبارات النقسية وملخصات عن 
البرامج العلاجية . وأيضاً المراججع وججداول للمصطلحات 
والكلمات الإنكليزية وممانيها في العربية. رفي التهاية خاتمة 
أدبية. ٠‏ تشخص موضوع الكتاب التكون محطت الأخيرة. .مع 
تذكرة عامة حول مسجال الطب النقسي. 

وقد حاولت أن تكرت لقة الكداب مسطة سهلة قدر 
المستطاع. ٠‏ كما حولت أن أقدم عرضآً متكامل لما بتملق 
بموضوع الشوف الاجتماعي. وتطرقت إلى عدد من مشكلات 
الطب التقسي وموضوعائه محارلاً شرحها برضوح واغتصار 
للقارى» العزيز. . وفي ذلك توميع للفائدة. أرجو أن يكون. 
هذا الكتاب مفيدا وثائما لكل من يقراء. . ون يكون إسهاماً 
ناجساً في زيادة الوعي الصحي النفسي. 


كما أرجو أن أكون نقد وفقت في عملي هلذاء واه ولي 
التفيق 





ه. حسان المالح 


جيف ج4وام ام 


لأ المقدمية 


إن الضرف الاجتساعي هو من الاضطرابسات النفسية. 
المتشرة. وهو موجود في جميع المجتممات البثسرية ولكن 
بنسب متضارتة. وصر موجوه منذ العصور القديسة. وقد أور 
(أبوقراط) عالم الطب اليوثائي الشهير وصفاً دليقا لحالات 
اديدة من هذا الاضطراب. [مرجع رقم .]0٠‏ 

وهناك كثير من القصص حول هذا الموضوع تتضمن فرائد 
ونصائح للشخص الذي يخاف ويخثى أن يتحدث إلى مجموعة. 
من الناس (رهه إحدى السواقف التي يضاف متها الشخخص 
المصاب بالحخوف الاجتماعي): 

ومن القصص المشهورة أن شحمصاً كان يلثم ويصيية 
الاباك امام الداس. وصار يذهب إلى شاطىء البحر وحيداً 
حيث لا براه أحد ويفمع حضلة سير تبحث السانه الم يدث 
بصوت عال وكأئه يخطب أمام الانس. وداوم على تكرار ذلك 
واصيح فيما بعد من أشهر خطاء اليونانة 

ولعله من الغريب أن يضع حصا شحث السائه وريما ذلك 
ساعده على التركيز وتذكر تحوبك السانه بشكل مناسب كي بطق 
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الحروف يشكل أوضح. وريها كان حدالا تقيوات أرق 
الذلك. 

وهناك عدد من القصص الأخرى حول قن الخطابة وكيف 
يمكن للإسان أن يتحكم تف أثناه النديث أمام الآخرين 
سيان ذكرها في فصل طرق العلاج. 

ولمله من المفيد أن تتذكر أن الطفل الرضيع منذ الاشهسر 
الآولى ييتسم للاخرين عشدما يحملونه أو يتوددون إلبه. وهذء 
الابنسامة لعلهما من أول الإشارات الاجتماعية المتبادلة وأبسط 
راع السلوك الاجتساعي عند الإنسان. وتيسر هائة هلم 
الابنسامات ردود فمل إيجايية في الإنسان الذي يتشرب من 
الطفل ويبادله الابتسام وكثمات الاستحسان وتتويد مشاعر 
الحب والالقة 

وبالطيع فإ كاه الطقل هر اللفة الاساسية القطرية التي 
يعبر بها عن مشاعره السيطة وأهمها الجرع والآلم الجسمي 
والشصور بعدم الآمان عندما يثرك وحيداً. والبكاء سر الإشارة 
الاجتماعية الأولى التي تيدأ مع ولادة الطفل وتستمسر وفنا ويل 
ونستجيب الم أوالاب أومن يشوم برصاية الطفل لهذا البكاء 
ويضمن الرضيع استعادة توازته وتخفيف الال الذي الحق بنه من 
علال هله الإشارة العبيرية الاجتماعية. 

ومع نمو الطقل الجسمي والعصبي تخطور الل التعييرية 
عند الطضل وتظهم الابتسامة كما ذكرنا ثم تظهر التعييرات 
الأخرى الانقعاية مثل تميدرات الوه والجسم في حال رفضه 


التوع من الطمام أوغير لك. كما تيدا اللفة والكلمات بالتطور 
السريع وبيدا الطقل باستعمالها لتعيير عما ريده أولا يريد 
بشكل مختصر. ومع مرور لوقت تتحول اللغة وما برافقها من 
تعبيرات الوجه والجسم غير اللقوية إلى أسلوب التبير الأساسي 
ووسيلة الاتصال مع الآعرين. 

وإذا تتعنا ابتسامة الطفل الرضيع تجاه الآخرين من حول 
انجد أنها تستمر وتتحول إلى ابنسامة عريفة لم ضصحكة واضحة 
الم قهقهة مسموعة ٠‏ كما نجد ظهور الأشكال التعبيرية الأخرى 
الاجتماعية الثي يستعملها الطضل الآكير سنا مث سماع الأوامر 
ونفهد الطلبات البسيعلة وإحضار الأشياء. وتنطور القدرات 
الاجتماعية مثل اللمب مع الأطقال الأخرين والكبار وتتمر القدرة 
على التبسادل وتقديم اللمب إلى الآخسرين أو الجلوى وتسادل 
ذلك 

وإضافة إلى ما ذكر حبول تطور السلوك الاجتساعي عند 
الطفل فإن الطقل في الشهر السادس من حياته تتولد عنذه روف 
فصل خاصة عند مقاب لاشخاص غرباء سوا كائوا طقال 
أو كبارأ وهو سا يسمى بالخوف من الغرباء. وهو سلوك نطري 
في أسامه يعلي إثارة شرع من القلق في تفسه وسلوكه تجا 
مواجهته أشخاص غرياء. ولعل في ذلك فوائد غديدة تجمل 
الطفل يتعلم عن الأخسرين ونواياهم وكيفية التصرف إزائهم 
بالمدريسج: بدلا من أن يسم الطققل ويتجاوب لممظم 
الأشخاص تجده متكمشا متوتراً وسلياً ليتصاوب مع أسثلة 


الأخسرين أو إشارتهم بالاقتراب منهم وغير ذللك. وبعد مضي 
بعض الوقت في الموقف الاجتماعي وشمور الطفل أن الطوقا 
الغريب غير مؤذ أومزعج تخف درجة القئق ويعود اللطفل إلى 
طبيعه البسيطة في التقاعل البريء مع الآخرين 

وتلعب التجارب اللاحقة العديدة التي يمر فيها الطل في 
المراقف الاجتماعية مع الأشخاص الغرباء دورً هاما في تحديد 
اسلوكه الاجنمامي في الستقبسل. وكلما ازدامت التجارب 
المؤلسة في مواجهة الآخرين كلسا كان الطضل أكثر قلقاً في 
المواقف القادمة. ويساهم في زيادة القلق وتلوين التجرية باللوذ 
المؤلم مرجة التقاد أهل الطقل له أو الابتما عن أو إهساله لسام 
الأخرين. إضافة إلى دود فمل الاشخاص الغرياء أتقسهم 
وتصرفاتهم بع الل كالإمسال أوعدم الاستحسات أو إزعاج. 
الطقل بشكل من الاشكال. 

والطفل الأكشر حساسية (وريما يتحندد ذلك يكبل كبير 
بالاسباب الفطرية أو ارالية) يحشاج إلى عدد أكسر من كلمات 
التطمين أو الاستحسان. والمقف الاجتماعي الذي قد يدو ماد 
للطفل أو الشخص الكبير يمكن أن يكون تاييره سلياً ومشحواً 
بالقلق ولتوتر بلنسبة للطقل الحساس. 

ووفا الإحدى النظريات النفسية قإن الطفل بسر قبل تهاب 
السنة الأولى من عمره بسرحلة خاصة من تطورء النفسي حيث 
يستعمل طريقة مسعلة في التقكير أساسها أن التجارب اللذيائة 
والمشيمة التي يستمنع بها من خلال الام أودالقات الأرىة 





مد 


يعتبرها شيئً جيداً أو إيجايياً وأما الإحباطات المتعددة وعدم ثلبية. 
ارغباته وإحساسه بالآلم الجسمي أوالتقسي افهي شيء سيم 
أوسلبي , وهذه الطريقة في التقكير جدية وبسازة. فالاصور 
جيدة أوسيثة ولا يوجد حل وسط. ويفهم الطل ما حوله من 
أشخاص وقفً هله النظرة الضيقة. وفي تجارب الطضل مع 
الأشخاص الغرياء الجدد يسقط الطفل طريقته في الشكير عليهم 
وينحول بعص الاشخاص إلى رموز للشر وآخرون للخير. 

اوإذا كانت تجارب الإحباط والالم كثيرة في دا الطتل 
الإ من المفهوم أن تكون توقماته ونظرته عن الآخرين ممتلشة 
بتوقع الشر والاذى من الأرين وبالنالي يكون قلقه نوف أكبر 

والتطور الطليعي وتجاوز هله المرحلة الخاصة من التطور 
النفسي يعنسد على وجوه صددٍ كاف من التجارب اللليلة 
والممتمة. حيث يؤدي ذلك إضافة إلى النسو المقلي ليمي 
إلى أن يفهم الطفل أن الأرين فيهم جوائب جيدة وصالحة. 
إضافة إلى جسوائب أخرى سيشة أوغير صالحة. ولكن الجائب 
الجيد هو الاغلب. وهذه التيجة بحد ذاتها مزعجة لآنها نف 
الفككرة المثالية الجميلة بالخير المطلق . وكثير من الاشخاص 
يصل إلى هذه التيجة الذاتية مثائمراً. وتعتبر هذه النظرية 
الفسية أن حل هذه العئدة الخاصة المرتيظة بظرة الطفل إلى 
أمه والاخرين والجوائب المشاقضة اللذيذة والمسزعجة في 
شخصيتهم يعتمد على درجمة الصحة النفسية؛ وآن تيت هله 
الطريقة ف التفكير هو جوهر وأساس لكثير من الاضطرابات الفسية. 
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وقد يرز الشعراء ويسق القلامقة يمض الجواني 
المذكورة سابقاً وطرحوا آراء حول طييعة الإنسان وثكوين 
النفس. فمنهم من قال بأن الإنسان يستفيل الحياة باليكاء 
وضخموا هذا الجاتب واعتبروا آن الحياة كلها شقاء وآلام 
راكتتاب. واليعض الآآخر تحدث عن لبتسامة الأطفال وبراءتهم 
رسلوكهم الاجتمامي الطيب. وأن الإنسان يحب الآخرين 
بشكل فطري ويحب أن يكون ممهم ويشاركهم في اللعب 
والطعام وغير ذلك وبيتسم لهم. والبعض الآخر آبرذ جانب 
خوف الإنسان من الغرياء وتوقع الشر ممن حوله وتفسير 
نواباهم على أنها شر وأذى وأت الحياة الإنسانية هي حياة 
الاثاب كل يحاول أن ينهش في الحم الآخر 

والحفيقة أن كل هذه النظربات تتقصها النظرة الشاملة. 
للإنسان وقد أبرزث بعض الحضائق على حساب حشائق أغرها 
افكانت التائج مشوهة ناقصة. 

والحياة الإنسائية فيها الخير والشر. والصراع تقديم بينهما. 
م الإنسان. ويفول اله تع 

هتفه تقذ امسن 
دهان وقَدَْابَسمَسَّنْها 4 [سورةالشمس :آبات .]1٠09‏ 

ومسا لا شك فيه أن بعفى الاغسطراسات النفسية حي 
نضطيم للأمور النفسية الطيمية الثي تحندث مع ككل إنسان 
ولكتها قد تتطرف وتزداه مرجتها وحدئها لتصيح مرضا وافصطرااً 
امم 








فالحزن الطيعي يمكن أن يتحول إلى اكتشاب مرضي 
والقرح العادي إلى َوْسْ مرضي . والخوف (#«ع6) من الغرباء 
يمكن أن يتحول إلى شك وشصور بالاضطهاد المرضي أررفي 
تطور آخر إلى الخوف الاجتماعي 





والحقيقة أن القلق في أداء لحد الامسال أام الأخبرين 
كالحديث أو إلقاء كلمة. أو الطعام أو الشسراب؛ شعور طيحي 
جدداً. . ويقول المثل العربي : «لكل وال تهشة» أو جهرة» 
عندما يدل المرء على مجموهة من الناس» وأيضا من هاب 
الرجال تهيرهه لان التهيب والقلق يجعل الإنسان أكثر استعدااً 
المقابلة اتناس يشكل حسن وينشط القدرة على التكيف 
(#0«جمة). وهو يحثز المحاضر أو الخطيب أن يحضر كلمت 
أو محاضرته بشكل انضل» وأن يكون عارناً وعالماً لما سيقو 
وال فإن عمله سبتعرض للاتتقاد إذا كان ناقصاً أو غير مفهوم. 


وبشكل عام فإ القئن الدالي والاذكار الذائة التي تدور 
في بالنا عند رؤية الآعرين والاجتماع معهم وشعورنا بان الناس. 
اتظر إليدا ووتشحصنا وتكدرّن عنا آراة معينة وأوصافاً سليية. 
وإيجاية هو داقع هام كي بحن الإنسان من مظهره وسلوكه 
وتصرفاته وكي يككون مشالياً أكشر وأكثر ضبطاً لنوازع الشسر 
والرغات والتصرفات غير المقبولة اجتماعيً. فالقيم الاجتماعية 
والأغلائية السامية تسطلب من المرء أن ينزكي نفسه وأن يشبطل 
شرورها. وبشترك القرد هو وغيره في ذلك من خلال ريه وآراء 


الآغمرين وردود أقعائهم واستحسائهم أو اشمشزازهم من قسول 
سء أوتصرف شاة. 

ومكذا فالقلق الماني في مواجهة الناس والساسبات 
الاجتماعية المختلفة هو قلق إيجابي ومفيد ولكن عدا تزداة 
اسدته يكون معطلا ويؤدي إلى الخموف والاضطراب والارتبال 
الزائد ومن ثم إلى تجنب هده المواقف قدر الإمكان وهذا 
ما يسمى بالحخوف الاجشماعي أو الرهاب الاجتماعي. 

رفي الفصول الآنية سياني تفصيل عن مختلف مظاهر هذا 
الاصطراب والأسباب التي تؤدي إلبه إضانة إلى طرق العملاج 
رغير ذلك 
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لا الغصل الأوقه 


تعر يف اضطراب الشوف الاجتمامي 


إن مصطلح الخوف الاجتماعي (منفهم لماعمو هو تعيسر 
علمي ومصطلح في الطب الفسي . ويقابله عد من التعييرات 
المشابهة مشل الرهاب الاجتساعي وأيضاً القلق الاجتساعي 
تعمد لمتعع. واللئة الدارجة تستعمل مصطلع الشجل 
أو الحياء وأحياناً الاباك في المواقف الاجتماعية. 

وهو يصنف ضمن مجسوعة من الاأضطراات النفسية 
الصفرى أو العصاية تفريفاً من الاضطرابات الكبرى ار الدعاية. 
المقية 

وهذه الاضطرابات العصابية جميعها يجمعها القلق بشكل 
أساسي وهي تسمى اضطراب القلق. وتضم عندة أتواع . ٠‏ ومنها 
القلق العام ونوسات الهلع والقلق الحساد. ومنها الخوف من 
الخروج إلى السوق والآماكن المفتوحة. والمخاوف المحددة. 
عثل الوف من الطيرات أو المصمد أو الماكن العالية أو الضوف 


من رؤية الدم وغير ذلك. وأيضاً الاتسطراب الوسواسي القهري 
والاضطرابات العصاية الاي للصدمات. إضافة إلى مجصوعة. 
أعرى من اغصطرابات الفا غير الوصفية واتي تلم امراضاً 
متتوعة من عد من الاضطرابات السابقة. [مرجع رقم 17). 
وإذا أرشا توضيح ما يعنيه الضرف الاجتساعي بشكثل 
مبسط يمكن أن نقول بأنه يمني: ظهور أعراض القلق المتعددة 
في المواقف الاجتماعية. وبرافق ذلك تحجن وهروباً من هلد 
السواقف بسبب الألم النفسي والترثر الشديد الذي بشولد فير 
داغل الإنسان عند تعرضه لهذه السواقف الاجتمامية. واحياناً 
لا يحدث هروب من الموقف ويحاول الإتسان جهده البقاء ولكن 
بجهد كير وتوثر شديد. وقد يتحين الفرصة المناسية للانسحاب 
وعند ظهورها يتحرة مباشرة ويخرج من الموقف ويخف التوثر 
وتولد هذه الحالة نوها من الترقب واستباق الوف والدوثر قبل 
حدوث الموقف مما يزيد في درجة القلق ومحارلات الهروب 


من المولف. 
أعراض القلق المتمدنة 
الشف الاجدماعي وله استياق الخوف من الموقف 
االهروب أوتجنب الموقف الاجدماعي 





اوأسا أعصراض القلق (#ندده) فهي نضية وجسمية 
(متتدصدة). امن هذه الأعراضض الجسمية: الزدياد دقات القلب 
وتبضاته (الخفقان) (مماستولدم): 
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وصعوبة التقسى أو الزدياد سرعة التقنس والنتقس 
المي زعمتطيعية 1١‏ واااو 

تاوصا اصرق في النوهه ومن زكثل نقتم 
ومس مصسة 

والرجفة في اليدين أو الرعشة (8»0). شمف 
الساقين والركيتين بيصا مم0 

وأيضاً اخسرار التوجة أو اصفسرارء عند ملد0). 
0-5 

وجفاف القم من اللعاب ((جقاف الحلق) فاط <8). 

(انظر ملحق رقم (8) وفيه قائسة مقصلة عن أعسراس 
القلق الجسمية). 

وأسا بالنسبة المضموت القلق النفسي فإن الإنسان يضاف 
بشكل أساسي من أن ينظر إل الناس الأخرون ويتقخصونه :ومن 
الم يضاف من أن بط من قسدره يكلماتهم أوتمليقاتهم 
أو انتقاداتهم» وأيضاً يخاف الإنسات من أن يتصرف بشكل غير 
مقبول أومثير للسضرية أوالضحك كان يريك أويتظثم عد 
الحديث. 

أويعض الناس يتاه الظوف من أن يقبول شيكاً ما خنطا 
أوبشكل غير مشاسب أوأت يفسر ككلامه ببطريقة سلبية . والبنفن 
الآخر يضاف مما قد يقوله اناس عن مظهمره وتيابه وجسمه إذا 
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اجتمع بالناس وهو يعتقد أن الآخرين سيتقدون ذلك ويصقوته 
بشكل مخجل ويه التقاص لشخصه وجرح لكرات وكيريائة 

وقد يكون الضوف من أن بيدو الإنسات مرتيكاً وأن يقول. 
اغنه الال أنه غير كنم أوضعيف. 

وأيضا الخوف بشكل أساسي من أن يحدث للإنسات تلعثم 
أثساء كلاسه وبلاحظ الاخسرون ذلك وأن هذا الاعليق به 
وبشخصيئه. وأحياناً يكون الخوف من أن ينقيا الإنسان بحضور 
الأخمرين في المطمم أو عند ركوب الزورق أو الحافلة. رق 
يكون الخوف مرتيظاً بالمظهر الجسمي كالتباب والطول والقصسر 
والبدانة والتحافة وشكل الشعر والصلع وشكل الاذنين والانف 
والصدر والمؤعرة وأبقاً لون البشرة. . وأحياا يتحول الضوف من 
الموقف نفسه ومن الخطار الذاتية التي تصاحيه إلى أن يخاف 
الإنسان من أعرائص القلن تفسها فتكون شكراء الضوف من 
الدرجفة فقط أو احسرار الوه أو اللمثم ولكن بعد الندقيق في 
الحالة نجد أن الإنسات يضاف من الموقف نقسه إضافة إلى 
الأعراض المصاحية. 

(انطر ملحق رقم (7) وفيه قائمة عن المشاوف الذائية في 
حالات الخوف الاجتمامي). 

وباختصار فإن الخوف في جوهره هو من تيم اناس 
الآعرين السلبي للإنسان وتصرقاته في موقف اجتماعي واحند 
أو أكثر زومتسسافت #منسوعاة 04 جد [مرجع رقم 115 1517 
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وأما بالنسبة للمواف الاجتماعية التي يخاف منها الإنسان. 
انهي عديدة ومنها إلقاه كئمة أمام الجمهور. وعادة كلما كان 
عدد الحضور أكبر كلما كا الموقف أشد صعوبة. 

ووجود الشخصيات المهمة والأكبر سنا يلمب دورأ أيضأ 
في صعوية الموقف ودرجة الحخوف منه. 

والكلسة الارنجالية غير المكشوبة هي عمادة أصعب من 
المكتوية. 

والضوف من هذا الموتف واسع الاننشسار ين جميع 
الطيقات والمسشويات. وبعض الباحلين بعثير ذلك قلق عاديا 
وطيمياً وأله لايصل إلى هرجة مرضية إل إذا كانت أمراض. 
الخرف شديدة ومعطلة وتجمل الإنسان يهرب من هذا الموقف 
بشكل مستمر مع أن ظروفه وطيمة عمله مشا تتطلب منه مثل 
هذا اآداء. وإذا لم يهرب الإنسات من مثل هلدا الموقف. فإن 
يتحمله بكثير من العناء والمشقة وأعراض القلق العديدة ويحاول 
الصبر والشماسك يكل جصوفه إلى أن يتهي الموقف. وتستمسر 
أعراض القلق والتوثر والإرهاق يعده عدة ساعاث أو أكثر. وتراوة 
المرء دكار عديدة حول أدائه وتصرفاته في الموقف وهو يؤنب 
انفسه وبوبظها عن قول كذا أوفعل ذاك. ويأثي الموقف الدالي 
البواجهه الإنسان بسخاوف كثيرة وقلق وشوشر بالغين. وتتكور 
الماساة والمعانة إلى أن يتخ المرء موقفاً علاجياً لمشكلنه هل 
ويتملم بعض الطرق المفيدة لقسيطرة على قلق وسخاوقه. 

ويطيق ذلك على السواقف الاجتماعية الآخرى. ٠‏ ومنها. 





التنثيل أواداء عمل ما أمام الجمهور والممثل الميتدئء عادة 
ما بشعر بدرجة من القلق ولتوثر قد يكون شديداً ومسطلا ولكن 
إصراره على عمله والتدرييات المختلفة الني يتلقاها إضافة إلى 
التشجيع من تقسه ومن الآخرين يلعب هوراً إيجاياً في السيطرة 
على قلقه وتعوده على الموقف. 

والحديث بين مجمومة من الناس بضرت غال كان يبال 
المرء سؤالاً أو يعلق تمليقاً على ما يجري في إحدى الاجتماعات 
أو المحاضرات هو أيضا موقف شالع واه كثير ممن اديه حالة 
الضوف الاجتمامي . وقند يكرن اللطالب على درجة عالية من 
الذكاء والفهم ويتابع دروسه بشكل جيد ولكته يمتنع عن الإجاية 
إذا ما سال المدرس سؤالا ما. أو يمتشع عن طرح الاسئلة يسيب 
القلق الغديد الذي يتابه في مثل هذا الموقف حيث يشظر ل 
جميع الحاضرين وبتشحصوله إضافة إلى المدرس. ومنا لا شك 
افيه أن طبيمة الحاضرين والمدرس تلعب هوراً في زيادة السوثر 
الف أرنقصاته. نذا كان التشجيع والاختمام هو المعيار السام 
اللموقف ساعد ذلك على تخقيف درجة الئق. وإذا كان الاثقاة 
والتجريح والعقاب هو المعيار المام ازدادث درجة القلق في 
الموقف وفي الأفراد الحاضرين . 

.واحينا نجد أنه حتى في السواف العائلية والاجتماضات 
الاسربة. . . أن يعض الأفراد يصيه قلق ديد ولا يسشطيع أن 
يتكلم أويمبسر عن رآيه أوأن يجيب سؤالاً بسيسطاً عن خالنه 
أودراسته أوغير ذلك وذلنك في حالاث الضوف الاجتساعي 








الشديدة. حيث أن الحاضرين ليسوا غرياء لو أشخاصاً مجهولين 
بل هم أهل وأقرباء. وتلمب هنا بعض العواسل النفسية الذائية 
الدى هؤلاء الاشخاص دوراً كبيراً في تشوء هذا القلق إضافة إلى 
طبيمة الموقف من حيث الاتقاد والتشجيع. 


رمن المواف الشائمة أيضاً الحديث مع السددير ار 
السؤولين وتلعب الثقة في النفس موراً هاا في ذلك وقد بكرن 
القلن شديداً وغير طيعي ويجمل الإنسان مكيلا وعاجزاً على أن 
يطلب إجازة أوشرقية أ يعبر عن رأيه للسؤول لو السدير في 
أيساط الل السنطق. وتفر ماني ذلك إلى جبرد إن 
في وليفته وربما عسدم ترقيده إلى وظيقة أعلى . ومن السواقف 
الاخسرى أن يأكل الإنسان أويشرب في حال وجبود الآخمرين 
وذلك في الحقلات أو الامائن العامة كالمطاعم. ويسضض الناس 
يهرب من هله المواقف ولا يستطيع أن اول طعا أ شرابً في 
مثل هذه المواقف وقد يتحمل ذلك بصموية سالغة وثوثر ديد 
وقد تسقط الملعقة أ الكداس ويزيد الاضطراب والتوثر وين 
الإنسان أنه لم يذعب إلى المطمم. وهو يظن أن كل الناس 
ثراقه وتنظر إلى كيفية طعامه وساذا يأكدل ويشكل مضم وفيس 
.واقعي مما يجعله لا يستطيع الطمام ويفسد عليه أوفاه. 


وبعض الشاس برئيك كثراً ويضاف من أن بصب القهبوة. 
ويشدمها للضيوف (القهرة المربي) أو الشثي أو العصير. وهو 
يحاول الهرب من هذه الوظيفة بشتى الطرق كان يطلب من ايه 
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الأصغر سنآ أو من شخص آعر أن يقوم بهذه المهمة الشاقة 
المستحيلة!؟9. 

والبعض الآخر يرتيك كثيرأ إذا قدم له فنجاناً من القهوة. 
أوالشاي أوالماء كي بشربه أمام الناس وشرتجف يداه وقد 
يحدث الفنجان أصولا واحزازاً وأحينا يسنقط ويتكسر. ويعضنهم 
يفضل أن لايشرب ثيئا أبداً كي لا يتصرض لمثل هذا المونف 
أوأن ياعد الكاس ريضمه جاتباً يحظر فشرة حتى يتششل 
الأخمروث عنه ثم رتشف رشفات متمددة كي يتفي من هذا 
الإسراج 





وبعض الناس يخاف من أن يصلي صلاة جهرية وهو يم 
الناس . يحاول الهروب من الموقف وتقديم غيره للإمامة . وقد 
بؤني هذا الخوف إلى الابتماد من صلاة الجساعة أو الذعاب 
إلى المسجد في بعض الحالات: 


ومن السواقف الأخرى المتشرة الحديث مع الجدس 
الآخر في تتاف المناسياث والمواف حيك يحدث الارد 
والتوثر والقلق 

ومن الموائف الاجتساعية الأخسرى التي يخضافها يعض 
الناس: إقامة الحفلات ودعوة الأخوين إلى المنزل والذحاب إلى. 
الحفلات والاعراس وأيضاً التمزية (العزاء). والكدابة أمام 
النأس. وأن يكون الإثسان مع مجموعة أكير من سا والمواقف 
التي يتحدث فيها الإنسان عن نفه ومشاعره. وأحيانا يكوذ 
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مجرد مرور الإنسان قي السوق لوقرب المنزل موقفاً مزعجاً 
وسخيناً بيمث على القلق في حال وجود من ينظر إليسه من 
الناس. وأحياناً يخاف الإنسان من أن يسمع الاخرون الجالسوت 
في الغرفة المجاورة صوته أشاء كلامه وأن يتقدوه. وأبضاً يضاف 
من ديط أزرار الشوب أوالقميص أسام الأخمرين. [صرجمع رقم 
ال ل لعج كج 

الأنظر الملحق رقم (1) وفيه قائمة المددمن الموائف 
الاجتماعية التي يمكن أن يخاق متها الإتسا» 
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لا افدسن امتتتهيه 
مله لملية 
ات الحالة الأولى : 


اشاب وعسره 18 سنة. ذو مؤهل جسامعي ويعسل في 
مؤسسة الجارهة مند ثلاث اسنوات. راجح العيادة القسيية وهر 
يشكو من صعوية مواجهة بعض الناس والجنس الآخبر. وان 
يرنيك ونظهر عندء رجفة في اليدين. وهو يكرء الزمارات بشكل 
عام ولكن يجب عليه أن يقوم بزهارة الاقارب. وهو يشكو من 
هله الحالة مذ أيام المراهقة وحاول جهده أن خف من قلق 
وارتباكه ولكن حالته لم تتحسن. وهو مقيل على النزواج بصد 
حوالي شهرين وقد تم تحديد الموعد من فيل الاهبل. وهو الآنا 
اقلق جداً كيف سيواجه حفل الزواج والزياراث العديدة الواجبة 
واستقيال الضيوف. وكيف ستكون حياته الاجتماعية بعد الزواج 
وقد اعتبر أن أضعب المراقف هي عتدما يازيه ضيوف أكبر مله 
سنا وعليه أن يقدم لهم القهوة. وهو يذكر جيداً ماذا حدث اله 
منذ عدة أشهر حينما جاءه ضيوف إلى المشزل واضطر إلى صب 


القهرة ويف كان يرتجف قلا ويد أن صب للزئر الأول 
يصعوبة ازدادت معاناته عت الزئر الثاني وقال له أحدهم بعلن 
وضيع القهوة وتحن تخدم أنقسنا ممسا جعله يربك أكشر 
والمواقف السهلة عادة هي التي تتعلق بالاصدقفاء من نفس السن . 

اوفي تاريخه الشخصي . . كات أبوه شخصية قوية وقيادية. 
وامه شخصية قلفة وتتدخل في أموره بعطف زائد وتسال عن 
طمامه وباسه وأحواله بالتقصيل. وترتييه الثاني في الأبناة 
الذكور. وقند توفي والنده وهو صفير وكان أخبوه الكبير مسؤول. 
عن الأسرة وكات شديداً في معاملته. وقد اعتبر تربيته بأنها كانت 
اتصف بالحمابة الزائدة. وكان له عدد من الاصدقاء. ويد 
المراعقة كانت له بعضى التجارب الجنسية المحرمة شاه السقر 
وقند تاب عن المماصي من زمن طويل. وهو إنسان جبدي 
ومنقف ومندين وناجيح في عمل وذو سمعة حستة ين عله قري 

ومن الناحية الجسمية لا يشكو من أية راض , وهو بطع 
انظارة مذ مدة سشوات يسيب قصر في النظر. وشكله العام 
غادي ومعتدل القوا 

ومن الناحية النفسية فإته لا توجد أعراض القلق المواضحة 
إل في السوائف الاجتمامية المذكورة سابقاً. ولا يوجد الية 
اغسطرايات أعسرى. ومن ناحية الشخصية لا يوجد اضطراب 
واضح ولا يمكن اعباره انطوائاً منزلً. وليست ليه مشاصر 
واضحة بالخص زضعف تقديز الذاث (متفة لم8 مال" 
وريما لذبه بعض صفات الشخصية القلقة. 
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© الحالة الثاتية: 


شاب وعمره 78 سنة. لم يكمل دراسته الجامعية بسب 
اضطراره للعمل. يعمل بعمل كتابي في إحدى المؤسسات مت 
استتين. يشكو من الخجل العام في معظم المرائف الاجتماعية 
ويحمر رجه وتعثر عليه الكلمات إضافة إلى الرجقة في اليدين 
ودفات القلب الشديدة في حال متابكه لللاخرين. وذلك من 
اسدوات طويلة. وتتمدد هله السواقف مثل الإجابة على أسئلة 
المدرس في معهد اللفة (مع أن تقديره الأول في الاتحانات 
الكتابية) إلى القاء بعض الاقارب الأكبر من سنأ وأيضاً في أوسا 
العمل مع زملائه عندما يكونون مجتمعين أرمع رؤساته 
ويجد صعوبة في الحديث على الهائف ولا سيما إذا كان 
ازملازه ينظروث إليه. ويرثيك كثيراً عندما ير إمام المسجد (وله 
به صلة قرابة) ويجد أن عليه أن يقثرب منه ويسلم عليه 
وضديا يذهب إلى غالشه حين تدعرة على العشاء بر 
وقريب له آخر يكون صامناً في الغالب ولا يستطيع أن يتكلم 
اوقد ثلفى بعضى الآدوية النفسية لفترة قصييرة منذ حموالي 
تين بعد اضطراره لوك هراسته ووصف حاقه بانه كان متكفراً 
وحزيناً 
وسع اتخراطه في الحيلة العملية توقع أن تشزداد جراقه. 
ولكن كان يتعرض لإحباطات كثيرة يسب أرتباكه وجله. 
وخلال عمله كان يتميز باللطاقة ازائدة ويقوم بعمل ما يطلب مله 
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ولو على حساب نفسه. وكان يجد صعوية كبيرة في أن يبول 
لا أو يعافر عن أداء عمل لا يخصه. ولما سلوك بقية الموظفين 
وهو أصغر متهم سنا فكان مزعجاً وكان يسمع بعض التعليقات 
الساخرة عن احمرار وجهه وارتباكه ويجد صعوبة بالفة في أن 
رد علبهم في أغلب الأحياذ. لم يكن سعيداً في عمله وكات 
ببحث عن عسل آخر ولا سيما أن المدير لم يكن راضياً عنه 
بسبب ما نقل إليه ظلماً من إعماله واتفاداته العمل . وفي إدى 
مقابلاته مع السدير تقيل ناشب إليه وقوجيء يما دس عليه 
البعضى ولم يسشطع أن يعبر عن نفسه ومن حفيقة ما يجري 
يسبب الارتباك والعثمة. 

وفي تاريطه الشحخصي كان بشكو من الخرف مندما ينعد 
عن بيده وأعله وأيضاً يضاف من الوحمدة والظلام. والمضارف 
الللية حثى من الانية هشرة. وهو الاين الآكير لاسرقة. ربو 
يعمل موظفاً حكوبا وفارق السن بينهما كير. وهو متملق بوالدك. 
وشزعج من صراخ أبيه المتككرر في المتزل وخلافانه مع سه 
المستمرة وتهديدات الطلاق. كما وصفه بأنه لم يكن يهدم ببيكة 
واطفاه. 

وكانت طفوك يملؤها الخوف. وكان يشمر بالالم لان ل 
.يستطيع أن يداع من نقسه وإعوته الأصغر تجاء نام الجبران 
المزعجين (فليلي التية). وقد تعرض متزل الاسرة لهدم جزئي 
.بسيب مخططات الطرق وأشر فلك في تضسه كثيا ولا سبيسا ل 
مظهر أسرته ومنزله كا يبدو فقيراً وغير مفتدر. وكان في مدرسته 


من الأوائل. وهو ملتزم ديا من من طوعل. 


ومن الناحية الجسمية فإ صحده جيدة. وقامته قصيرة. 
نسبياً ولكته وسيم الوجه. 


ومن الناحية انفية فهو يشككر من قلق اكتدايبي 
ارتكاسي (سمفعمموع0 ندعم +اتصدمه) مرئيط بظروقه العملية 
الصعية وحالة اللخوف الاجتماعي التي الديه مت هدة سلواث: 
ومن ناحية شخصيته الديه العديد من صقات الشخصية القلقة 
الهروبية (الاجتاية) (مسصنععد ,واالمصممة ا«ملنود) 

(أنظر إلى الفصل الخامس لمزهد من التشاصيل جنول 
الشخصية الهروية). 
ان الحالة الثالعة: 

اشاب وعسره *8 سئة. متزوج وليه أطفال. يعمل 
مهندساً في إحدى الشركات 

يشككو من الشوشر والقلق والضوف في بض المداسيات 
الاجتماعية ولا سيما الاجتمامات المهنية. حيث يجب عليه أن 
يقدم تفربراً عن سير العمل وأن يتحدث عن مفترحانه وآرائه في 
الاجتماعاث التي تضم زملام ورؤساءه. وشذه الاجتماصات 
اصارث متكورة منذ حوالي سنة. 

وقيلها كان يشمر بدرجة من الارتباك وغتفان القلب 
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والرجفة عند لقاء من هو أكبر مه سنا من الأقارب. وأيضاً عند 
التحذث مع المدرسين وفي حال وجود مجموعة كيمرة من 
الاشخاص. وقد توه أن ينسم ليخفي قلفه. وفي كتيسر من 
الاحيان بدلاً من أن يرتبك ويتلعثم في إجاباته ترتسم على وجهه 
ابنساءة صقيرة وصار بعضض الأشخاص يرجه له الملاحظات 
حول ذلك وأنه بيتسم فقط ولا يجيب ولكته ينجي في أن يحخفي 
اقلقه ويمضي الموقف بسلام. ولكته فيسا بعد يؤنب نفس ليتني 
قلت كذا أوكذا. . وصو يعتير نقسه حساساً ولا برضى بالظلم. 
أو الإمانة لي شخص. وهم يعامل من هو أدنى منه باحشرام 
ولطافة زائة تار ما يخضب أويؤفي أحداً لويتقد من هو اقل 


وهو يعبر أن به ضعفاً في الشخصية وهر يححاول أن بت 
انفسه أكثر وأن يدرس آراءه ومواقفه كي تكون كلمشه شاملة 
وناضجة وقوية. وهو متقوق في دراسته وعمله ولديه كثير من 
الطلموحاث العملية والاتكارات. ويضايقه أن لا يستطيع النظر 
في العيون مباشرة ويعتير ذلك نوعاً من التحدي الرؤسائه أومن 
عو أكبر مه سنا وشرفوده يعض الاتقلدات الللاذطة عا يقولة. 
المدرس أو المدير وبرتبك في أت يعبر عن آرائه هذه 

وفي إحدى المرات اشرّعج من المحاضر وأسلوبه وعلق 


بشكل سانصر سريع مما أدى إلى إخراجه من المحاضرة أثناه. 
المرحلة الجامي 


ول ريع دتمي :عب قي صحمية جتيفه فى 
جريء وأمه أيضا ولكن بدرجة أقل. وترنيه الرابع بين إخوقه 
وهو يتضايق من ضعف أيبه. وتعود أن يكدون قريباً من مه 
ويلبي طلباتها العديدة ويساعدها في الاعمال المتزلية. وتعرضي 
أله مراسته الابتداتية تسد تتايقات من الطلبة الاقويباء وهر 
بتمئى أن تعصود السثين إلى السوراء ويتقم التقسسه من عفن 
الإهانات والأرصاف المزعجة والسزاح القيل. وهو سعهد الانا 
بحياته الزوجية والعاطقية وظروفه العملية ويعتفد أن ششخصينه قد 
اتحسنت وصار أكثر ثقة في نفسه. وهو يحاول أن يشق طريقه 
المستقل وأن يقوي من نفسه 


ومن التاحية الجسمية لا يشكو من أبة لهمراض. وشكله 
العام عادي ومعتدال. 


ومن الناحية الفسية فإن طريقته في الكلام سريعة ويضبيع 
بعضس الحروف أثناء اللفظ وقد تعود على ذلك منذ قت طويل.. 
والقلن والخوف عنده مرتيطان يبعض المواقف الاجتماعية فقط. 

ولا توجد أعراض أخرى. كما أن شخصيده لاتترضح ليها 
صفسات مسرضيسة (وانة:1 لمعفهدامطيدم) وهنو ييل إلسى 
اناف وتبرز عنده اندقاعات الخضب والاتقاد والمشاصر الميفة. 
العدوانية ويقابلها في تركيته النفسية بروز مشاعر الذثب وانتقاق 
التفسسن والفشميسسر الخسساس (لوماتو0 + اتاتتمع). 
ممص 6 ومو 
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الحالة الرايعة: 

شاب وعمره 70 سنة. عازب ويعصل في شركلة خاصة 
الاعيه كنائب اللصدير من عدة سنوات. يشكو من التتر ومراقية 
النفس المستيرة أثاء مقابه اناس منذ حوالي عشرة سشوات. 
وهو بحس أن الأشخاص الذي يجتمع بهم ييطيلون النظر إليه. 
وأنهم قد تتكوت في اذماتهم أفكاراً سيئة عنه وعن شخصيته. 
ولذلك فهو حريص على أن يظهر بمظهر مناسب ولائق ويحشى 
أن يخطية في اسسنال كالمك. رركو أيشا من ازبياد فقا 
قلبه والتلعثم واصفرار الوجه ورعشة خفيفة في الدين والخرف 
العام عندسا يقابل أشخاصاً للمرة الأولى من خلال زيارات 
المسل التي يقوم بها عدة سرات في الاسبوع. ومع الاقارب. 
والأشخاص المالوفين عنده يكون قلق وتوئء فل ولكه يفضل 
أن لا يتكلم كثيرً وغائباً لاايستطيع ارد على بعض الكلمات 
الاتطادية الثي توجه إليه بطريقة المزاح: ويتزعج كيرا من يعض 
التعليماث التي تحمل معلى الشفوة الجنسي . ويططر في بال 
أن الشخصى الأخبر ريما يعنيه شخصياً بنقص في الرجولة. 
ومترعج كثبراً من المشي في الشارع شرب المقهى حيث بوجمد 
أشخاص كثيرو وريما علق أحدهم بشكل سلبي مما سيشطرة 
إلى الرد أو(المضارية) . وهو يتجنب مثل هذه المواقف عادة. وهو 
برغب في الزواج ولا سيما أن أنحوه الأصضر قد تنزوج من مدة 
قرية 

يفي شاريطه الشخصي. . يمي إلى السرة ريفية ضعيفة 
من الناحية المادية. 


وقد عاش في السدينة منذ أن كان طقل صغيراً وكات 
زملاؤه يعيروته بأصله. ووانده موظف وضميف الشخصية. وأما 
والدته هي اقوية ومسييطرة وأوامرها كثيرة إضاقة إلى وصاباها 
العديدة قبل مقابلة الناس وتحذيرها المستمر من محخاطر الناس. 
وترتيه الثالث بين إخواته. وأحد إخوانه الاصضر سا يشككو من 
الخجل والارتباك أما أخوه الكبير فهو قوي وتاجح . وقد تعود أن 
يخفيع السيطرته. 

وقد عمل مدة أعمال مهنية قليلة الراتب قبل عمله الحالي 
ولم يكمل دراسته الجاممية. وله بعض الهوببات الفنية. وكات 
بحب الرياضة وحصل على تدريب عالر في رياضات العنف 
إل أنه لم يسبق له أن تعرضض لآب مشاجرة. ولم يتمرض 
اللشذرة الجنسي. وهو ذكي ومتقف ويسمى إلى تطوير 
ششخصيته وبناء أسرة خاصة به 

ومن الناحية الجسمية لا يشكدي يبة براض وجسمة 
ارياضي وملامحه رجولية وجميلة 

ومن الناحية الفسبة يشكدو من أصراض االقلق والضوف 
المريط بالموائف الاجتماعية. إضافة إلى قلقه العام حول لقشه. 
بفسه ورجولته. وهذا القلق مفهوم من خلال شخصيته وظروفه 
وليس شديداً أوممطل. ولا توجد اضطرابات أخبرى. وفي 
إجاباته حول اختسار الإسقاط (رورقاخ) (لسفتومة) 
7 *0:0/0000) يرز عنده الضوف من النزعات المدوائية 
والغضب يشككل متكرر. وأيضاً الفئق حول المواضع الجنسية 
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وصورته عن نقسه. ولا توجد انحرافات جنسية. ومن ناحية. 
اشخصي الديه بعض صفات الشخصية القلقة الاجتاية المروية 
بدرجة متوسطة : إضافة إلى بعض قات الشخصية الوسواسية 
كالنظام والدقة والنظافة والتنيب والتحليل العقلاتي (#«تتومميا0 
عع وميم موصت 
اه الحالة الخامسة 

أنناة وممرها 18 سنة. مشزوجة ولا طفلين.اتدرس في 
الجامعة. وزوجها قريها ويعمل بالتجارة. تشكو من أنها عجرلة 
وترتبك في مقاباتها للاشخاص القرباء حيث تزيد دقنات القلب 
ويشحب لونها. وفي أوساط الأهل والأقارب تكدون سليية ولا 
تستطيع المشاركة في الحديث بسبب القلق وما قد يقال عنها من 
أنور سبلة. ومدديا تحفسر حقلة نسائية تحشر نفسها تحشيراً 
طويلا وتدردد قبل أن توافق على الذهاب وعند دخولها مككات 
الحفل شختار قرب كرسي وتيقى متجمدة لا تسطيع التجول العام 
الحضور أوتغير مكاتها مسد رؤيتها الإحندى معارها. وصرتها 
ضيف ويضايتها. ومي لااستطيع أن تتشد أجداً بتكل 
واضح. وحثى الخادمة في المشزل تجد صصوبة كبسرة في 
التشادها أوشرجيه الملاحظات لها حتى جندما تخطىء مط 
ونعنا 

وفي شرج من كينها لطيقة جداً وسارنها يستصنوت 
ذلك فيها ويصفونها بإعجاب بأنها شديدة الذوق ولطيفة مع 
الناس. وأيضاً زوجها يعثبر ذلك من صفاتها الإيجابية وهو سعيد 
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بهذه الصفات. وهو يثي على هدوثها وبرودة أعصابها ولا يسا 
أنه عصبي المزاج وسريع الغضب وأسلوبها الهادىء يعييده إلى 
صوابه ومكذا فهما يكسلان بعضهما البعض. ٠‏ ولكته يصفها 
أيضاً بأئها عجولة وترتبك في بعض المواقف هونا مور وهو 
يشجمها في الفترة الآخيرة على التير. 

ويزعجها كثيراً الاق والريء الاجتساعي وقد قررت أن 
اتكون واضحة وشجاعة. كما تزعجها اعتمامات المرأة المحدردة 
وسطحيتها وهي تسعى لمزيد من الثداقة والعسل بعد التخرج. 
وعي تسعى الآن إلى نشوية شخصيتها وسواجههة حالة القلق 
والانباك بدلا من المعانة والإحيء 

وفي تاريخها الشخصي.. أسرتها من الطبقة المترسطة. 
التي تحب الظهور بمظهر أعنى. ولبوها تحب كثيراً واها 
عصيية المزاج كثبرة الاتقاد. وهي تلقي باللوم عليها في أن 
تريتها كانت قاسية شديدة. وأن حياتها مرسومة بدقة متناهية 
ومده الممتومااث لا بص ولا يخصى. وكانث تلقى عنابا. 
شديداً على اقترائها أنسط التصرقات الطفولية البرينة.. وغل 
الرلهم من حبها الأبيها هي تعفد أنه قد اشثرك مع الام في 
هذه الطريقة الغربية في الثبية. وهي البنت الكبرى ولها أ 
يكبرها بسنة واحدة. وكانت تناف معه أثاء الطفولة في كثير 
من الأسور ومنها الججري والألعاب البدنية. وقد درست في 
إحدى المدارس الراقية وكانت زميلاتها أحسن منها من الناحية. 
المادية والاجتماعية مما جملها تحسى بأنها قل من غيرها 











وهي سعيدة في بيتها ومع زوجها. وترلودها بعض الاحلام. 
المزعجة النيقة وغير ذلك. وفي اليم الالي تستغرب كيف انها 
اتفكر بمثل هذه الأمور في أحلامها. 

ومن الناحية الجسمية لا تشكو من أي مراضض. وسظهرها 
جميل وجذاب. وتضع جهازاً لتشويم الآستان بسيب بسروق بسيط 
وهي تعتقد أنه ل يسبب لها أبة مشكلة وقد لقادها كثيراً في 
تحسين بروق أسناتها. 

اومن الناحية الفسية هي تشكو من أمراض القق والخوف 
الاجتماعي في كثير من الموائف الاجتماعية . إضافة إلى عدة 
من صفاث الشخصية القلفة الاجتتايية الهرويية. وايضاً لديها 
امف في القسدرة على التعبيسر الاتقصالي (اتااممة 
«ماسعم»). وتبرز مشاصر الفضب والتسرد وكسسر الود في 
غيالاتها. مما يضعف سبطرتها على نفسها ويزيد في فلفها 
ونعوفها من نفسها والأخرين. ورغبئها في التغير قوية وظرونها 
الشخصية الحاية تساصدها نحو تحفيق شخصيتها ومراجهة 
الخوف الذي يعذبها 
© ملاحظات 

غيسا ميق من الحالات كيين عمد تفاط تجدر الإشسارة 
إليها: 
- يمكننا تعرف من لال غقه الحالات على مجصومة من 

الأعراض المرضية المرتظة بالخوف الاجتماعي . وتخلفة 


هذه الأعراض من حالة لأخرى كما تختطف شلدتها وموق 
المريض منها ودرجة إزعاجها وتعطيلها. ولكن تشترك هذه 
الحالات يعد من الاعراض الاساسية. 

؟ ‏ هناك عد من الامور الهامة في التاريخ الشخصي لهذ 
الحالات وقد نمت الإشارة إليها باختصار أحياً. ومشترة. 
كثير من النائس في مشل هذه الامور أو الاحداث دون أن 
يكون الدبهم حالة اللخوف الاجتماعي . والاستتاج السريع 
للنظريات النفسية واستخلاص الوصايا والدروس المستقادة 
من قرا مدل غله الحالات ند لا يكون ميا 
أوعلمياً. ذلك أن الحياة البشرية غنية مشوعة وتطور 
الحالة النفسية الدى شخص سا تحكمه متفيرات وموامل 
كثبرة. (أنظر التصل الفاسع حول الاسياب». 

- عرضت الحالات بطريقة موجزة ومكفة. وهذا المرض 
اليس تحليللا نفسياً أوسلوكياً نفصلا والتحليل المفصل 
يحناج إلى صفحات كثيرة. والهدف الأساسي من عرض 
هله الحالاث إعطاء ذكرة عملية عن الحالاث اانفسية. 
المرئطة بموضوع الكتاب. إضاقة إلى تقديم يعض 
المعلومات الطبية والمصطلحات المقيدة لكثل من بهثم 
بالاستزادة من علم الطب النفسي 

4 - في نهاية كلل حالة بعف التعليقات الغلية النفسية حول 
التشخيص والشخصية وبعض العوامل النفسية المستخلصة 
من الحالة. ولا تهدف هذه التعليقات إلى إعطاء صورة. 
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دينة رشهة لنماقة انشية ف لك يطلب عرفا رسع 

اللمعلومات الأساسية عن كل حالة 

والفائدة السرجوة هي إمطاء فكرة موجزة عن التشحخيض 
اسمن عدة محاور وليس التشخيص المختصر بكلمة واحسدة 
ففطا. وهذا مايعطي فرائد علاجية حيث يتم ابرنامج الملاجي 
وفقاً لعدد من النقاط وبنها شخصية المريض والموامل النفسية. 
الخاصة به. حيث تتجه أساليب التشخيص الحديدة إلى تقييم 
حانة المريض من عدة محاور مختظقة مشلل التشخيص 
الاساسي. والتشخيص الإنضائي المشارك. وحالة الشخصية. 
وايضاً الاضطرابات والأمراضض العضوية؛ ودرجة الآداء العملي 
والاجتساعي ٠‏ إضافة إلى درجة الضضوط الفسية الاجتماعية 
مرجع رقم 15 

وهناك محاور أخشرى إضافية مشلل الموامل النفسية. 
الديناميكية ودرجة الذكاء وغير ذلك. . مما يهدف إلى إغطاء. 
اتفاصيل متكاملة عن الصالة المرضية في الدراسات النفسية 
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لأ اتحصل اقغالت. 


السسممي 


الد مر تاريخ نشخيص الاضطرابات النفسية بسراشل 
ومنطفات عديدة خلال تاريخ الطب والشاريخ الإنساني . ولعل 
السطب النفسي يختلف عن فسروع الطب الاغسرى في هذا 
الموضوع حيث أن المصطلحات الطية الفسية لازال أكشر 
غموضاً لدى الناس مقارئة مع مصطلحات فروع الطب الأخرى, 
كما أن كير من الممصطلحات الشميية والشائمة لاتزال ترد 
على ألسنة الناس تصف عددا من الحالات النفسية بشكل مزعج 
ومين يساعد على عزلة السريضى عن الأخرين ويضع المريظن 
اضمن إطار حديدي يصعب الخروج منه والشفاء 

والنسبية الطية هدفها الأساسي تحديد ملايح المرض 
وأمراضه وما بتعلق بيه من أسباب ومضاعفات وايضاً طرق 
العلاج . واستعمال التسميات الطية يسامد على سهولة التفاهم 
بين المشتغلين في العلوم السطيية تايل المملومات وإجسراء 
الأبحاث المنتلقة على مختلف الحالات المرضية. والإنساق 
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العادي بهمه معرفة تسمية المرض أو الاضطراب الذي يعاني من 
مسا يسهل عليه معرقنه بطرق الوقاية والعلاج وإنذار المرض 
وتطوره في المستفيل. 

ويضيف إلى قندرثه على السيطرة على تقسه وعلى فهمه 
لأعراضه المرضية بدلا من أن يكرت جاعفا ما يجري في 
جسمه من آلام وأعراض مزعجة ولا يدرك أريقهم ما الذي 
يحدث له 

لا مطواجدن فيس مدقي ع م 
التسمبات والمصطلحات الطيية وابتكار مصطلحات جيدة 
ويمكس ذلك حيوية هذا المجال الطبي والبحث المستصر نحو 
الافضل بم يتاسب مع التطور العلمي وخدمة المريضض تقس 
ولكن لا يزال كثير من المصطلحات الطية النفسية فامضاً 
وصعب القهم والحفظ. وتحتاج هذه المصطلحات إلى جههد 
خاص لاستيعابها وتداولها. ويعض الأطباء يعتير ذلك أمراً طبيمياً. 
مرتبظاً ببغية العلوم الأخرى التي لهها مصطلحاتها الخاصة 
والبعض الآخسر يرفضى كثيراً من هذه المصطلحات ويففضل أن 
يستعصل لغة بسيطة غير محددة وهناك فشة وسطى تجد أنه 
لاغنى عن التسميات والمصطلحات ولكن تفريها ونبسيطها أمر 
مطلوب مما بساعد على اننشار الثقافة النفسية ومزيل كثراً من 
الفسوض والرهية المرتيطان بالطب الشي والاضطرابات 
اللفية. 

أوعند تشمخيص الاشطرابات اللقسية وقظا لقوامد محددة 
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ونابنة تبرز مشكلات عديدة ويظهر كثير من الاختلاف بين 
ماف السدارس والمذامب السطية. لك أ تسريف 
الاتطراب والاعراض وشدتها ومدتها وتشريقها من الحالات 
الطبيعية يعثبر من المشكلات الكيرة التي تواجه الطب النفسي 
ومع أن جهرداً كييرة قد بذلت ولا تزال تبذل للاتضاق حول 
مضصوت اصطراب نفسي معين بين مخشاف المسدارس 
والمجتممات فإنه لايزال هنا العديد من المشكلات النطيقية. 
واللارية 

ونظرة سريعة إلى الوضع الحالي تشير إلى أنه قند حصل 
أتقدم ملحوظ خلال السنوات الأخيرة مذ صدور دليل تشخيص 
الاضطرابات النفسية الأمربكية اثالث مام +148, حيث صدر 
«لييل موسع لتشخيص كل اغطراب تفسي على حمدة اعتصد 
بشكل أساسي على النظر إلى الاضطراب القسي المجدد بلنه 
تافر أومتلازية (معدطدوة) من الأمراض المرضية تجدمع معاً 
وتشكل الاضطراب. وهناك تحديد المدة هله الأعراض وسلائها 
وصددها الأدثى الذي يجب ثوقره في المريض كي انطلق عليه 
اتيخيصاً محدداً. 

اوقد ثم تطيق هذه الطرق في التشخيص بشككل تجريسي 
على أعداد كيرة من المرضى قيل اعتدادها وحدلت تمديلات 
وتقيحات متمددة إلى أن ظهمر الدليل في شكله النهائي. وقد 
كان له تأثير في عمديد من دول العالم وكان ينافى دلييل 
تشخيص الاضطرابات القسية الالمي الذي تصددره منظمة 
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الصححة العالمية. وقد ثم تصديله في عام 8م15 وققأ تشائج 
العديد من الابحاث المختلفة وظهر في طبعته الممدلة [مرجع. 
رقم 15]. 

ومن خلال المزيد من الحسوار والمؤتمسرات والابحاث 
حدث تقارب واضح بين الدلييل الأمريكي والدليل المالمي في 
طبمته الاخيرة والتي ستصدر في عام 1945. وقند تغيرت عندة 
مصطلحات وتغير تشخيص بعض الاضطرابات وتحدد ينها 
الاخبر بشكل أكثر وتصوحاً. كسا الغيث بعض الاضطرابات 
الاخرى 

ومما لا شك فيه أن هذا التطور مفيد ولكته ل يزال الباب. 
مفشوحاً لمزيد من التمديل والآراء حول طريفة تشخيض 
الاضطرابات النفسية ومضسوت ككل اقضطراب على حندة ون 

وقد تعودنا في تشخيص كثير من الأمراض الجسمية الطلية 
على ما يسمى بالتشخيص السيني (طتجهدام نوتوف أي 
من غسلال مصرفة السبب المؤدي إلى المرض مثسل التهاب 
اللوزاث الجبرثومي أو التههاب البلموم الفيروسي وغير ذلك 
حيث إن السبب مروف وهو الماسل الجبرشومي أو الفيروسي 
الذي يصيب منطقة معينة من الجسم ويحدث فيها الاضطراب" 
وقد نوصل الطب إلى ممرفة الكثير من الموامل المسيية. 
اللأمراض الجسمية ولا زال التمرض يكتف بعضها الآغر. 

اوأما في مسجال الطب النفسي تان الصورة تخطلف ثرا 
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حيث لاتزال غابية الاضطرابات القسية غير محددة الأسباب 
اتحديداً قيقاً. وماك عده من الفرضيات والنظريات حول 
الاسباب. وبعض النظريات النقضية لاتجد تأبيداً تجريياً قويأً 
وبعضها الآخر أكثر إقاما وفائدة وول علي 

ولنظرة المتوازتة الضير الاضطرابات النفسية تعتمد على 
عمدة عوامل يطلق عليها اسم العواسل المضوية - النقسية - 
الاجتساعية. حيث بنظر اللاضطراب النضي من عندة زايا 
مختلفة كالعوامل الورائية والكيمبانية والفيزيولوجية والجسمية. 
إغضافة إلى السراسل النفسية الفائية والتعلم إلى الموامسل 
الاجتماعية والثفانة وطوق التزبية والظروف المحيطة بالإنسا 

وهله انشرة الشاملة المتكاملة قند أليت نجاحها بشكل. 
عام من لال فرضياتها عن نشوه الاضطراب النفسي والأساليب 
الملاجية المتصددة الجواتب. فالملاج النفسي لين دراء باعل 
الإنسان من الصيدلية ثم يشفى. كما ان ليسي علاطي يسمعة 
الصريضس من الطيب ثم يشقى. وبالطيع فإن كلل اصطراب 
نفسي يخدلف عن غيره من حيث استجايه للوع واحدد من انوا 
اللاج . رندمب الظروف الاجنساعية والتشائية والامتصادية هرراً 
هاا في نوعية العلاج المتوفر. والعلاج الصميح المتكاصل قد 
لا يكون متنا للجميع نظرً لمواعل العديدة المرئيطة به 

رأما بالشية لمصطلح اللضوف الاجتماعي ققد ير 
اكشخيص ستل عام «مه٠‏ في ديل تشخيص الاضطرابات 
النفسية الامريكي . وقبل ذلك كان يعتبر جمزءاً من الفلق العام 





أوحالات الخوف أواضطرايات الشخصية دون تحدييد واضح. 
وقبل قلك كان للمدرسة السلرقية حورا هاما في إلفاء الوم 
على هذا الاأضطراب حيث يسمى أحياتاً اقلق الاجتسائي. 
وتمت دواسته من عدة جوانب. وبعد ذلك تزليد الاحتمام به من 
قبل الاطاء. وأجويت كثير من الدراسات حول صفات الشخصية 
والظروف التربرية والاستجابة العدد من الآدوية وغير ذلك. ولكن 
إذا قورت الاعتمام الذي لاقت اغصطرايات القلق الاخسرى ومنها 
حالات الفلق الحاه والضوف من الخروج من المنزل أوالموف. 
من السوق (دلاعامدهموم) فإنه يمكن الشول بسأن الضوف 
الاجتماعي كاضطراب تفي لم ياغ القدر الكافي من الاعتمام 
والدراسات. وبشهر إلى ذلك أحد المقالات الملمية الهامة. 
وضوائه «الضوف الاجتماعي . . احسد اتسطرايسات القلق 
المهملة!5:. [مرجع رقم 675 

ويعثير هذا الاضطراب مناسباً لدراسته العلمية الدفيقة من 
ختلف الجواتب العضوية وانفسية والاجتساعية ولا يزال الاب 
مفتوساً لإلفاء المزيد من الضوه على جسوائب هذا الاصطراب 
المختلفة. وأول المشكلات التي يجب أن تاف تدرا كافياً من 
الحلول والاتضاق هي عتاصر التشخيض تقسه. ويشطلب 
التشخيص وفقاً لدلييق تشخيص الاضطرايات النفسية الاصريكي 
تور لأمور لعالية 
٠‏ حالة الخوف المستمرة من واحد من المواقف الاجتماعية 

أوأكشر. حيث يتعرض الإنسان إلى احتمال تقخصه من 





قبل الأعرين. ويضاف من أن يعمل عسلاما أو يتصرف 
بطريقة خاصة تؤدي إلى إهاته والقليل من شأنه أو إلن. 
الارتيك. وأمثلة ذلك أن لا يستطيع الاستسرار في الكلام. 
أثاء الحديث أمام النامى. وأ يقص بالطمام أثناء تشاول. 
أسام الاغسرين. وأن لا يستشطيع التبسول في الممراحيضي 
العامة. وأن ترتجف يدم عند الكتابة أمام الأخمرين. وان 
يدي امن أن يقول أمورآ حمقاء أو أن لا ليع 
الإجابة على الاسثلة في المواقف الاجتماعية. 

في حال وجوه اضطراب نفسي آخر أو اقضطراب عضوي 
إن الخوف غير مرتبط بذالك. وهلى سيل المثال فبإن 
الخضوف ليس من حدوث شوية الهلع أو القئق الحاد كما. 
في اصطراب القلق المسمى بحالة القلق الحاد لو هلع 
وايضاً ليسى الخوف من التلمثم كما في المطرابات النطق 
والثثاة (و«»»هسده) وأيضاً ليس الخوف من اللرعشة كسا 
في مرضس باركتسون (الشلل الرعاش) أو الخوف من ظهور 
سلوك غير طيعي مرثبط بالطمام والاكل تكسا في القسه 
العصبي أو الممسابي) («اوتعة) والتهام المصبي 
رشدة التهم للأكل) (متسفيه). ووهذان الأخيران من 
اسطرابات الطمام النفسية المستظلة يقاتها. 

غلال إحدى فترات هذا الاشطراب يحدث غدد التعرض 
اللموقف المثير لفخوف وأو للمواتف) رد فعل فور يتميل 
بالقلق 


4 ب يحسدث تجنب للسوقف المخيف وأو السواقف) أو أن 
الموقف يحتمل ولكن بقلق وتوتر شديدين 
- إن تجنب السواقف والسلوك الهمروبي يتسدخيل في لداء 
الإنسان المهتي أوفي نشاطاته الاجتساعية الصادية أرفي 
علاقاته مع الأخمرين أوآن هناك انزعاج ديد لد 
الإنسان لان لديه هذا الخوف. 
5 - يدرك الإنسان أن خحوفه مشرط في درجته لواته غير 
امتلقي 
١‏ - إذا كان الإنسات فحث عمر الثامنة عشرة فإن الاصطراب 
الذي ديه لاينطيق عليه تشخيص الاضطراب الممروني 
عند الأطقال والمرامقين. 
وأخيرا يجب تحديد ما إذا كان الاقطراب متمسساً. 
حيث يكون الخوف من معظم المواقف الاجتماعية. رعندها. 
غسع في عين الاعتبار: التشخيص الإضافي رهر الشخصية 
الهروبية. مرجع رقم 1]. 
وكما هو واضح من النقاط السابقة فإن تشخيص اللطوف 
الاجنساعي يمكن أن يكون من عملال موقف اجتسامي واحد 
أوعدة موائف يخاتها الإننات 
وبالطبع فإن كثيراً من الناس يضاف من أن يتكلم سام 
جمهور كير وهذا شعور طيعي ولا يصل إلى هرجة الاضطراب 
إل إذا كان ذلك الخوف والهروب من السوقف يسبب للإتسات 








فلفاً شديداً أويؤشر على حيانه المهنية أوعلى علاقتائه 
الاجتساعية. وصادة إن الإنسان العادي يقصطوب وبضاف من 
المائف الاجشماعية ولك يتصود على الأداء في هله المواقف 
ابعد عدة مرات وقلقه ووفه يضف مع تكرار مواجهته للموقف 
ومثال ذلك الخطيب أو الممثل الذي نرتبط حياته المهنية 
رص باتتحدث أمام الى فإذا كات يضاف من هذا الموقف 
بشكل مستمر ويحاول أن بتجنبه أو أنه قلق ومتضايق بسبب هذا 
الخوف الذي يتابه ويحس أنه مقرط أوغير منطقي فإن تشخيص 
الاضطراب عنده يكون مؤكداً. ويعض الناس قد لا يعبر مبائسرة. 
على أن خموله شرط في هري وأ نذا الشوف غير متطني 
أساساً ويشكو من أغراضه ولا يدري أنساذا يصيه الضوف ولكن 
بعد مزيد من الحوار يمكته أن يدرك أن خصوفه مشرط أو غير 
مشطقي. والبعض الآخر يمكن أن يعتبر أن خرفه متطفي وهبر 
يضاف أثناء الحصديث أن ولثم وأن ذلك قسه يدث غشيد 
الحديث أمام الناس وفيهم أشطاص مهمين وأفضل من. ولكنه 
.يدرك أن خوفه مقرط في هرجته. والبعضض الآخر يعتسر أن خحوفيه 
غبر منطفي كأن يرتبك أويخاف من الحديث أمام مجسوعة من 
الطلية صخار السن لو الأطقال مع أنه بالغ عال وكير في اسن 
رما بانسبة للنشطة الدانية نمي حدم ارئباط الشوف 
ياعراض اضطراب نقسي آخر أوعضوي. وهذا الضرف يطلق 
عليه اسم الخوف الاجتماعي الثاتوي أو التالي لاغصطراب آخر. 
وقند أدغلت هذه النققظة في دليل التشخيص الأمسريكي عام 


8 ولم تكن موجودة قي دليل غام +148 .والغاية من ذلك 
تحديد مجموعة من المرضى يشتركون بعدد واضح من الصفات 
وأيضاً توضيح التشخيص مما يؤدي إلى إطلاق التشخيص على 
مجموعة من الحالات أكثر تجاناً وعدي ممممتومتة!) وهذاً 
ما يفيد في الابحاث والدراسات المتوعة. ومن الناحية العملية. 
فإن هذا التفريق ضروري أيضاً في كثير من الحالات لاختلاف 
أنرئع اللوج. 

وهنا صدد من الملاحظات حول عناصر التشخيص 
السابقة. . ومنها صعوبة التفريق بين الضوف الطيمي والضوف 
المرضي ٠‏ وكما ذكر سابقا إن الخوف المرضي بتميز بأنه ععوف 
مسنمر ويرافقه قلق شديد وتجنب للمواقف إنضافة إلى الاير 
السلبي على الحياة المهنية والملانات الاجنماعية. وملا 
الظريق قد لا يكون أمرً سهلا في عدد من الحالات ‏ 

رالمشكلة تكمن في انتضاء حالات قديدة وتسميتها 
بالاضطراب وإهمال الحالات الخفيقة أو المترسطة الشدة. وهذا 
ما يسمى الإثلال من التشخيص أونقص استخدام الشخيض 
تمدق مدنا والمشكلة البساكسة هي إطلاق الشخيض 
بسهولة. وفي حالات قد يكون الخوف منها مؤقاً وغير مستمر 
الفشرة كافية وهذا سا يسمى الإخراط في استخدام التشخيض 
لمعيه 

والحفيقة أن تحديد الخوف المستمر أو مرجة التايير 
السلبي على الحيلة المهنبة ليبس أمسراً سسالة. وبن الحلول 








الممكدة تقسيم حالات الشوف الاجتمامي إلى عادد من 
الدرجات مثل أن تقول اضطراب خفيف أو متوسط أو شديد. 
وهذا التقسيم موجود بالنسية لللخوف من الخروج إلى السوق 
مرجع رقم 13]- ويحتاج هذا الحل إلى مزيد من الدراسات 
والمناقشات في الدوائر العلمية. 

والموضوع الأخر هو الضرف الاجتماعي المتعمم حيث 
يضاف الإنسان من عدد من الموالف الاجتساعية. وهنا يضعب 
أولاً هذا التحديد فما هو هذا العدد ثلاثة مواقف أو أربعة أو أكثر 
حتى نقول أنه متعسم. وثاتاً علاقة هذا التشخيص في حال كول 
متممساً اراب في الشخصية يسمى الشخصية القلفة. 
الاجناية (رولادعددهه بمطفددة .نمدم . والحقيقة أن بع 
الباحثين يعر أن الخوف الاجتماعي وهو أحد أنواع الضطرائبات 
القلن يجب أن يكون محدداً رقف اجتماعي محدد. وإذا كان 
متعمماً فهو ليس السطراب من اضطرابات القلق والخخوف بل هو 
السطراب في الشخصية . ولا يبود دلبل واضح على هذه 
النظرية إضافة إلى نيسيطها المبالغ فيه للمشكلة. 

وعادة. فإن اضطرابات القل لها بداية محددة في تاريخ 
الإنسان. وحالة الخوف الاجتماعي تيدأ غمادة في سن المراهفة. 
أربعد ذلك بقلل لي من 196 سنة وبعفى الحالات تيدأ 
بعد فلك). وأما امطرابات الشخصية فهي بدأ عادة في يداية 
مرحلة الشياب حيث تتحدد ملامع الشخصية المضطرية حولي 
سنة الثامة مشرة. والشخصية الاجتابية الهروبية لها عنده من 











الصقات والسلامج مدل صقئة الهروب من إقامة غلاقة. 
اجنماعية ما ونجب ذلك إذا لم يكن هناك غسماتات بتقبل 
الشخص بشككل كاسل عون اتقاد. وأيضاً الجين العام وعدم 
المغامرة وتضحخيم المخاطر قي مختلف أصور الجياة وفيسر 
ذلك 

(انظر القصل الخامس حول الشخصية الاجتابية القلقة). 

رمكذا يمكن في عدد من الحالات الطريق بين اضطراب 
الخوف الاجتماعي المتعمم وبين الشخصية الاجتابية الهرويية 
وفي بعض الحالات يجتمع كدلاهما. وأسا في بعض الحالات 
الاخرى. افإن صفات الشخصية الهروية لاتكون كثيرة وواضحة 
أوتكون هناك بعض صقات لأنواع أغسرى من اضطرايات 

ويعتشد بعضى الأطياه أن التضريق بين المقوف الاجتماعي 
المتعمم والشخصية الاجتابية الهرويية ليى اله أهمية عملية. 
كيرة حيث أن كلاهما يحتاج إلى الندريب واكتساب المهارات 
الاجتماعية وأحيانً الملاج الدواتي وغير ذلك. وأهمية الفريق 
بينهما لها أبعاد نظرية ممقدة. ويعتظد المتعصبون من مدرسة 
التحلبل الغي أن محارلات الشريق هفه غير مفيدة حيث أن 
القلق أو المضاوف وفيرها من الاغسطرابات الفسيية مرئبطة 
ارتباطاً وثفاًبتطور الشخصية وتكوبهها ولا يمكن علاج الخوف 
وحده بمعزل عن تعديل الشخصية نفسها 

اوأسا تشخيص الخوف الاجتساعي في دليسل شخي 


الاضطراات النضية النولي الأخير لإمرجع رقم 4675 فهو مشاية 
في مضمونه العام لدليل تشخيص الاضطرابات النفسية الامريكية. 
ولك أكثر غمرضاً في تحديده للمناصر الأساسية لللاضطراب 
رأبضاً بالشسبة لحالات الخوف الاجتماعي الدائري لاضطراب. 
أعفصوي. وأبضاً بائدية لملا هانا الاشطراب باضطرابات 
الشخصية حيث اعثير الدليل صفنان وهما من صفات الشخصية. 
أنها ثرافق عاد الأعراض الاعرى الاضطراب الخضوف الاجتماعي 
رهسا الخوف من النشد وتقدير الذات المتخفض. ومن النشاط 
الإيجاية في الدايل المذكور أنه أوضح أن بعض المرضى 
يعتبرون جزءاً من أعراغض القلق التي تنتابهم كالرجفة أو احمرار 
الوجه أنها هي المشكلة الاساسية ولبى الضوف من الموقف 
الاجتماعي 

اوقد اقنام عدة من لاحن بإصدار استياات 
ددمي رنقاييس خاصة لتقديير حالة الشرف 
الاجتساعي . مثل استييان الخوف (1487) (ساركس ‏ مالي 
ا[صرجع رقم 71]- وسو يضم خمسة موائف اجتماعية ويطلب 
امن الشخخص أن يحدد فرجة تجيه هذه المواف : ونيد هده آخر 
من المواقف المتعلقة باضطرابات اللخوف الخو . 

وأبضاً مفياس التوثر وتجنب المواف الاجتماعية (1934)/ 
(واطسن ‏ فرينه) [صرجع رقم 15]. وهو يضم ثمان وعشرين 
عبارة ويطلب من الشخص أن يضع إشارة صح أو غلط على 
العبارة التي تليق عليه 


وأيضاً مفياس الخوف الاجتساعي (0840) اليسوفتز. 
[مرجيع رقم 79]. وهو يضم أربعة وعشرين موقفاً ويقوم 
القاحص بتسجيل إجابات الشخص المفحوص وفقً لشدة درجة 
الل عند مواجهة الموقف وأيضاً تسجل درجة تجنب الموقف. 

[اسظر إلى الملحق رقم (ا) وفيه استيان للسوائف 
المتملقة بالخوف الاجتماعي ويضم 50 موقا بشترك في الإجابة 
عليه الشخص المفحوض والناحص أمده المؤئف يتانب مع 
اليشة العريية الإسلامية. وهو يحتسد على عند من المقاليس 
والاسنبيانات مثل مفياس الحخوف الاجتماعي (ليوفي) واستيمان 
السوائف الاجتساعية [مرجمع رقم 57]» واسنييان الضوف 
(ماركس - ماله ]. 

وتستممل هذه المقاييس الإعطاء مرجة خاصة للاضطراب 
عند الشخص المريق: وذلك عند إجراء الدرئسات العلاجية 
وغيرها وملاحظة مدى التحسن في درجاث الخو 

ويمكن استمسالها أيقضاً في التشخيض وفي إمداة 
المخطط الملاجي بالتماوث مبع المريض. ولم ينبت توق 
انفياس على غيره وفي بعض الأبحاث يستعسل الباحث عللة 
ترا 





وكسا هو واضح مما سيق فقند حصل تقدم واضح في 
الشخيص الاضطرابات النفسية وتشخيص القرف الاجتسائي 
ونبقى بعض المشكلات التي تحتاج إلى حلول مفيدة [مرجع 
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ارقم .07١‏ وفي العالم اثالث تظهر مشكلات إضائية مرئبطة. 
بموضوع التشخيص حيث تبرز أهمية الاعدلافات الاجتماعية 
والقائي والاقتصادية عن الدول الأعرى. وتبرز التجربة الصلية 
في التمامل مع الامطرابات اللقسية أهمبة هله الاخدلاقات 
وضسرورة الاهتمام بها ودراستها والتصرف على نقاط الاختلاف 
بن اضر الاقسطزاب الضي في مجدمع عمين مقاولية 
بالمجتممات الأخضرى. وهناك عدد من المحاولاث المقيدة 
[صرجع رقم .]1٠‏ ولا بيزال الباب مفشوحاً أمام المزيد من 
الدراساث والساممات في هذا المجال. 


٠. 





لا امفصل اقرايعء 


الشجل والاضطرابات المتحلقة به 
سند الأطضال 


إن امو الطبيعي اللطقل يتميز بجروره بده من المرال ‏ 
وهذه المرامل لها صاقاتها المميزة من حيث نطور القدرات 
الجسمية والعفلية والسلوكية 

ويمر الطضل يمرحلة اللشوف من الأشخاض القرياء من 
الشهر السادس وحتى السثين وتصف من العصر. وهذه مرحلة 
طيعية كما ذكر سابً. ويف الأطفال يظهر دوم من الشجل 
والاعتساد على الأمل عند اللشاء مع الأقرباء آرالاصدقاء 
أوالأشخاص الغري.. وهذا الخجل عر حالة طيحية في كير من 
الاحيان. ولا سيما في حا النطفلة البنث. ويسامد المجفيع. 
على ذناك حيث أنه يدوقع من الأثى أن تكسون أكشر سليسة. 
وتحفظاً من الذكر. كما يتوفع من اللذكر أن يكون أكثر انطلاقاً 
وجراة واعتماداً على انفس وأكثر عدواتية أي 






وعندما يكون الخجل على درجة شديدة ومستمرً لش 
أشهر على الأقل يمكن عندها أن نسميه اصطراباً نفسياً. ويسمى 
عند الأطفال بالاضطراب الاجتابي (الهروبي) نمام 
#تحة) وهر أحد أتواع اشطرليات القلق عند الأطقال.. هي 
اضطراب قلق الانفصال (بومتععم ممنتوتعومة) واضطراب القلق. 
المقرط (بعاصيمقة ندع 0 . 


واضطرابات القاق عند الأطقفال قد تستمر إلى مرحلة. 
الشياب ومندها تثير بعض التسميات والمصطلحات. ويعضها 
الامر يتحول إلى انصطرابات تفسية أخبرى. وفي الحالات 
الاخرى تتحسن هذه الاضطرابات وتزول مع نضوج الطفل 
وتعلمه أساليب تكيفية تاجحة ولا سيما في الحالات التي يعطى. 
فبها الطفل اهتماساً أكبر ورعاية خاصة لمساعدئه على تجاوز 
حالته وفي مال ترضر الظروف السلائمة النطورء الطيمي وهاذا 
ما يهدف إله العلاج التقسي اللأطفال. 


ويتشر الاصطراب الاجتنابي الهروسي) عند الناث أكثر 
من الذكور ولكته يظهر عند الذكور بشكل مبكر. وتلمب العوامل 
التكوينية المزاجية دوراً في هذا الاضطراب. كسا أن الحرمان. 
من أحد الأبوين أركليهما له مور في ذلك إضاقة إلى الإيذاء 
الجدي أوالجنسي (طد استديه » لحتدوهوم الذي قد 
بتصرضس له الطقل. ويعض الباء مسيطرون وأقوياء ويعضهم 
الأخر يشكو من التحفظ والخجل. وفي ديد من الصالات 


تعر الطفل للاتضاد والتصقير في جسو الأسرة 
والغرياء. 


نمام الضيرف 





ويتشر هذا الاضطراب أكثر بين الاطفال النقين ديهم 
أمراغ جسمية شديدة كالحمى الرشوية (الحمى الروماتيزمية) 
8000 +لاسسدصفةة) والتشرهات العظمية المختلفة وغير ذلك من 
العاهات الجسمية مما يضيف إلى صعوية تكيف هؤلاء الاطفال 
مع أقراتهم الاطفال ومشاركتهم في اللعب والنشاطات اللرياضية. 
المختلفة. ويجمل قدرائهم الاجتماعية ناقصة وغير كافية 


أبضاً ين الاطفال المنترين مع اعلهم. أو الذين 
يتتشل أعلهم كثيراً في عمدة مدت أوبيشات مخطفة حيث يفتظاد 
الأطتسال إقامة عملاقات مستسرة ويخسرون تعلم القندرات 
الاجتماعية المختلفة [مرجع رقم 1 - 14]. 











وتلب اضطرابات تطور اللنة والنطق نعم بيندومف 
ننه فمسو) درا سهيشاً لهذا الاضطراب. هذه 
الاضطرابات تشمل اغسطرايات نطق بعضى الاحرف وأيضاً 
الإيدال الصف ممنس تساي فج وماسطسة) ويفا تقض 
القدرة على التعير النغوي الصحيح حيث يستعمل الطفل قواعد 
مبسطة وجمل قصيرة. إضافة إلى صعوية تعلم كلمات جمدينة. 
وهه الاضطرابات اللخوية تكرن عافة مرحلية (لمعمموماءمد). 
ومرتبطة بالنمو. وهي تتحسن تلقائيً ويزيد الشدريب من إمكاتية 
التحسن. 
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ويهيّىء أيضاً للاضطرب الاجتابي الهروبي وجوة أحد 
أنواع اضطرابات القلق عند الام. [مرجع رقم 617. 

وقد تكون الآسباب أكثر غموضاً وتعقيداً وتلعب عمدة 
عوافل مع دورها في نشوء هذا الاضطراب. 

افتظر إلى القصل الساسع حول اناب الخرف 
الاجتمامي». 

والملامح الأساسية لهذا الاضطراب مي الابتعاد عن إقامة 
علاقات ججديدة؛ مسا يؤدي إلى ثأثر حياة الطفل في علاقاته 
الاجتماعية. وتستمر علاقة الطضل مع أهله بشكدل طبيمي ولكن 
بغلب عليه السلرك الاعنمادي والطبات الذائية الكيرة وهو 
بهرب من الآلعاب التائسية الرياضية وقيرها. دفي المناسبات 
رالموائف الاجتماعية يحاول الطفل الاغتباء أو يتكلم يصوت 
منخقض ويهمس همسا في أحيان أخرى. وتظهر عنده أعراض 
الارنباك واحمرار الوجه والتلعثم بينما يكون غاضباً ومتعجرفاً مع 
أهله. ولا يوجد لديه أي اشطراب في الذكاء عادة 





اوإذا أجبر على المشاركة في المواقف الاجتساعية يصبيح 
عخوتراً مريصا كي ويصرخ ويرفض المشاركة, وبصر خلى 
الاثراب من الأمل والالتصاق بهم 

ويؤني هذا الاشطراب إلى تأغمر قندرات اللطفسل 
الاجنماعية وظهوره كشخصية متكمشة مكبوحة (لعلطلا»00 
متجمدة وسحفظة ما يناه يضر كتير من الاصدقاد وتشيع 
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عليه فرص اللعب والسرح والاتطلاق وتككوين مهارات جديدة 
ارياضية أوثقائية. 

وثشاء القحص القي لهند الحالات تجد أن الل 
يصب عليه أن يدرك أبيه أو أسه ويجلس في غسرفة الفح 
متكمشا ولا يقتوب من #العاب أوفيزاق الرسم وحد صصونة. 
يمكنه أن بتقاعل مع الفاحص وتكون كثير من اعتماته في أمور 
النطعام وأدوات المسطبخ إضافة إلى السرموز الامومية والاطفال 
الرضع . وتظهر أيضاً بض الانجاهات العيقة والتصطيم 
والرسوماث غير الواضحة. وهو يفضل استعمال عد قبل من 
الوا في الرسم والاشكبال التي برسمهها صفهرة وفي ججانب 
صغير من الورقة وعندما برسم بيذ لا يضع له نوافذ أو أبواب . 

والاشطراب الاجنتاسي الهروبي عند الأطفال نراق عادة 
مع أعراض القلق العام والتوتر والمطاوف المتشوعة. وتشكبر 
الخصبة الطقفل من ضعف القنة بالتشي ومدم الشدرة على 

انحفين الشخصية والدفاع عن النفس (مرجع رقم 44) 

وبع هذه الحالات تستمر لقرات طويلة وينضها الأبر 
يسن وضمما يكرن فا ا#اشطرب هديداً حسدأ يسعمراً 
.يمكن أن تطلق عليه اسم اصطراب الشخصية الاجتابية الهروية. 
مما يعني بشككل مام أن الاضطراب سياصد شكبق مما 
وشديداً. وهناك كثير من الحالات التي تتحسن تلقائيا كما ذكر 
اسابقً وهذا ينطيق على ده من اضطرئبات الفلق في مرحلة 
الطفولة. وفي إطلاق العسميات الخاسة على اشطرابات الاطقال 





النفسية واختلاقها عن اضطرابات الكبار هذذا المعثى الأشاسيء 
وهو إمكانية تحسن الحالة وزوالها مم تقدم الطفل في الراحلل 
الدراسية الآلية ومع ازداد قدراته وريما تنبو طزوفي الاشتزية 
والعائلية. ويلمب الشعطؤر النفسي الذاتي والمي ورا هادا في 
تحسن الحالات القسية عند الأطفال ومأ| ما يستدعي تفريقها. 
ودراستها المستقلة وإعطاء النسميات الخاعئة بها 

وأما بالنسية للعلائقة بين الاضطراب الاجتنابي الهروني 
عند الأطفال والخوف الاجتماعي المتعمم عند الكبار والشخصية. 
الاجنابية الهروبية عند الكبار قهي لا نزال غامضة وي ليست 
عسلالة طردية متبادلة. وقد تتطور بعض الحالات إلى الخوف 
الاجتساعي المتعمم أوإلى الشخصية المروبية ويعضها الاير 
لا تحدث الديه هله الاضطرابات. 


ويفضل عادة من الناحية العملية أن لا يطلن تشخيض 
الخوف الاجتماعي أو الشخصية الاجتابية الهرويية في حالات 
الأطفال إل إذا كانت اعراقى هله الاضطرابات واضحة وشديدة. 
وهذا ما بحدث في عده من الحالات. وذلك لاعتبارات نظرية 
حول نشوه الاضطرابات النفسية إضافة للامتبارات العملية وهي 
.بشكل أساسي إمكانية التحسن والتطور الإيجابي التلقائي . وأما 
من الناحية العلاجية إن تشجيع الطفل المستسر على الآداء في 
المواقف الاجشماعية له دور أسنسي وذلك عن طبريق المكانات 
وغيرها. . كما أن" زيادة الزياراث وتوفير الفرص الاجتماعية 
العملية» أسلوب فمّال وتاججح. وإن ثنمية المهارات الفنية 
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والزياضية والإبداعية يساعد الطقل على زيانة ات في تنه 
ويسهل انخراطه في الموالف الاجتماعية الجديدة مع الأطفال 
الأخرهن. وكثيراً ما يقيد الطفل اشتراكه في نادي خاص 
أو تغبير المدرسة. 

ومن الأسور الهامة ولتي لاتلقى الاختسام الككافي في 
تفيير سلوك الإبوين تجاه الطقل من حيث إطلاق الصفنات 
السلبية عليه وصدم إشراكه في يعض المناسيات نظراً #لاثنة 
خجوله ولا بتفاعل. بل يجب الاخد بيده وبالتدريج لزيد من 
مشاركته وتقاعله. ويحتاج الأبوين إلى الصبر وبعض الجهد 
والمعلرنات إضاقة لهدرء الاعصاب مسا يسامدهم على 
استمرارهم في خطة التشجيع المستمر وتهم خوف الطفل وقلقه 
والجوار معه وتفهم أجاسيه وآرانه والعمل على تمديلها. ومن 
الملاحظات العملية المفيدة إعطاء ونعسة دقنائق إضافية للطقل 
يميه وفها مزيد من الاهنمام بالطل والتدريب على أداء بسيط 
مثل قول تكنة أونشيد ومكافه على ذلك. وتشجيمه أن يحطس 
اللبوم التالي شيئاً كي يقوله أمام الأهلل أو أشخاص آأخرين . 

ويمكن للملاج النقي أن يكون عونا للأمل في تقدير 
حالة الطقل وإمطاء الإرشادات والسلاحنظات المفيدة من 
برنامج علاجي محده. 

(أنظر الفصل العاشر: العلاج. للمزيد من الفاصيل». 








لا اتفصل الخامسيه 


الشخصية الاجتنابية الهر وبية القلقة ‏ 


مقدمة عامة 





إن الاحتمام بشخصية الإنسان وصقاتها قديم قدم التاربيخ 
الإنساني. وهو اعتسام يجذب الإنسان لآن ممرفده بالشخص 
الآخر تعطيه فوائد كثيرة عن كيفية لتعامل معه وتوقع سلوكه في 
عد من الموائف الحالية لوفي المستبل. والاب أوالام يعدم 
كل منهما بتقدير شخصية الطفل في صغره أومرامقته ويصفاتة 
بعد من الاوصاف السلية والإيجلية وهما يحاولان الاير عليه 
اليكون شخصية انضل. 

كسا بهتم الإنسان في مختلف سراحل حياته في تكوين 
معلومات أكثر عن الاشخاص الذين يصاحيهم ويتعامل ممهم 
وهو برتاح لبعض الأشخاص ويتزعج من البعض الآخر. كما أن 
ككل إنسان له تقدير شخصي عن طيمة شخصيده وصفاتها 


المتوعة وهو في بعضى الأحيان يتمتى أن ينثير في أسلوب معين 
من تصرقتة 

وتكثر في اللقة أوصاف الشخصية وبعض هاده الأرصاف 
تحمل معثى أخلائياً أوحكساً على الشخص نفسه بالممنى 
| السلبي أو الإيجابي . كان تقول أن هلدا الإنان متردد لوجبات 
أوأنه عنيد وحازم أوغير ذلك. 

والحقيقنة أن دراسة الشخصية بالاسلوب العلمي لم تيدا. 
إل في بدية القرن التاسع عشر حيث ظهمر عد من النظريات 
أتضير شنصية الإنسان وصفائه في حالة الانجراف رفي 
الحالات السوية. وقد اهتم علم النفس بذالك وظهر عدد من 
اختبارات الشخخصية لياس صفاتها ونواعها 

كنا اعثم الطب النقسي بتكيل خا يسا يسمي 
اعدية كاحت ادن عدف سا بيد وقد 
درست دراسات مستفيضة من حيث أوصانها والصوامل 
الها من النواحي المفضوية والدربوية والاجنساعية. حيث تنين 
أعمية التشوهات الجسمية البسيطة شل تشوه الأذان وتفوس 
الأصبيع الخاسى وصغر الرئس أوتائير الكحصول وغيره في 
الصوحلة الجنينية إضافة إلى تفكك الآسرة وعدم التقاهم 
الاسري والمنف تجباء الطقل. والحسرمان الأسومي وياب 
أو ضعف الثأديب وغير ذلك من الصواسل المرتسطة بنشوه 
الشخصية المضافة للمجتيع 

ومن النظريات الهامة حول الشخخصية تقسيمها إلى المخور 





الانطرائي والمحور الاتيساطي في الشخصية (يبونج 01484 . 
حيث يبرط بالاتطواء والاتبساط (ممنحم عمعحان وماج تماه1)0 
عده من الصفات والأساليب المحددة. وهذا تبسيظ شديد لقهم 
اشخصية الإنسان. 

هناك اختبار الصفات (كاتل 1634) وضو عيارة عن 104 
سؤال والإجابة عليه بنعم لولا وهو يحدد 1 صفة من صفات 
الشخصية مثل السيطرة اللخضوع «والمامرة - الجين + والتاعل 
المرح - الجدية وير ظلك. . 


وايضاً اختبار الشخصية (أيزك) وهو يفيس درجسة 
الانطوائية والانبساطية إضاقة للميول المصابية والذعائية. واختبار 
منسوتا المتصدد الأرجه (هاثاوي ‏ ساكيلي 1847 وهو يفيس 
عدداً من الاضطرابات مثل القصامية والهستيرها والذكورة والاثرئة. 
رالشخصية المضادة للمجتيع رفير ذلك 


رتحدث (رايش *148) عن تسليل الشخصية والتصفيح 
الطيمي وضرورة تعديل الشخصية وعلاجها. واعتبر (ششايدر 
48 أن الشخصية المضادة للمجتسع ناتججة عن اضطرابات 
في تكوين الدماغ. [مرجع رقم 55 54 80]. 

كا اغتم التحليل النقسي يتكسوين الشخصية وهراسة. 
المداصر المككونة لها واستعملت مصطلحات الانا والأنا اميا 
والهو لتقسيم الشخصية إلى عند من الاجهزة المشاعلة مع 
بعفها 








وتحدد صراعات الشخصية وأساليها في اللدفاع وحال 
الصراعات في السنوات الاولى من الحياة وتستمر هذه الدفاعات 
فترة طويلة ويجري تعديل هذه البنية الدالية للإنسان من خلال 
انجارب الحياة الإيجاية ومن خلال العلاج التقسي , وتستعسل 
بعض الاختيارات الإسقناطية (©5 0:0000) حيث يسقط 
الإنسان ما بداعله من مشاعر ورغبات وأساليب وطرق في 
الشكير على مادة الاختبار المكونة من صور غامضة الشككل كما 
في اختبار (رورشاخ). وأبضأ كتابة قصة حول عدد من الصور 
(اختبار تقدير الموضوع):7.4.7). وفي حالة الأطفال رسم شخخص 
أورسم منزل وشجرة وشخخص. ويحتاج ذلك إلى تدريب غاص 
لتفسير تتائج هذه الاختبارات وسا تذل عليه من أمور تتعلق 
بتكوين الشخخصية ومشكلاتها. 

وأبرز روثر (143) الاختسام بشكرة السيطرة على انس 
وسجريات الأحداث والطروف التي تعرس لها الشخصية. وقشم 
الأشخاص إلى أششخاص ذوي سبطرة داعلية وأشخاص ذوي سيطرة. 
خارجية. وفي الحالة الآولى بره الأشخاص ما يجري في أتفسهم 
أوحبولهم إلى أسباب داغلية تعلق بهم مشل الشطا والتقصير 
.وغير ذلك. وفي الحالة الثائية يكون المرجع هو الظروف 
الخارجية والقوى الخارجية ورغباتها الشريرة وأهداتها السيئة ومن 
ذلك الصدفة والحظ. 

ويمكتنا القول أن صفات الشخصية هي مجصوضة من 
الأساليب المستمرة في حياة الإنسان وهنه الأساليب تشم 
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اطريفة إدراك الحداث والسواقف والأصور التي تجري مع 
الشخص أومن حوقه. وأيضاً طريقة التعامل مع الآغرين 
والاتصال بهم وطريقة التفكير قيما يتعلق بالشخص تقه 
وما حوله من البيثة المحيطة به. وهذه الاساليب والطرق تبر في 
اعلنة من المراقف الاجتماعية والشخصية مما يسهل التصرف 
عليه 

وتجتمع في الإنسان العادي عد من الصفات . ولا يمكن 
أن نسمي الشخصية بأنها مشطرية إل ذا كانت هلله الصفات 
متجمدة وغير مرئة. وتؤدي إلى تعطيل الإنسات في أدائه العملي 
والاجتمامي أوات هذه الصفات تزدي إلى إزماج الاعسرين 
الشديد أو إزعاج الشخخص نفسه وعدم رضاء عن هذه الصفات. 


وده الصفات ترز يشكبل واضح في ثهايسة مرحلة 
المراهقة وبدابة سن الشباب حيث تتحدد معالم الشخصية 
وتسنصر خلال مرحلة الشباب قدرة طويلة. ويحدث شرع من 
التعديل في منتصف العمر والكهولة حيث تخف حدة الصفنات 
المتطرفة. واضطرابات الشخصية متشرة وتذل الإحصائيات على 
أن 8 416 من النساس النديهم الغسطراب في الشخصية. 
والملاثة بين الشخصية والاضطرابات الفية علاقة هامة. 
فالاضطراب النفسي لا بنش بمعزل عن تكدوين الإنسان وأسالية 
وصفاته. وقد تين أن يعضى اقسطرابات الشخصية تؤني إلى 
بعص الأمراضض والاضطرابات النفسية. ولكن هذه العلاقة معقدة 
.ولا يزال فهمنا لها غير كامل. 





ويشكل عام فإن الأششاص ذوي الشخخصيات المقطرية. 
.يصيهم الفلق والاكتشاب في حال مواجهتهم الظروف حياتية. 
صعبة وضخوطات نفسية. إضافة إلى أن بعضهم بنجه إلى إدمان 
الكجول والمخدرات الأخرى (مرجع رقم 057 054 40]. 
بيصعب التعامل مع بعضهم الآخر في حال مراجمتهم للطيب 
وهم يشكلون نسبة كبيرة ممن لا يدابعون السلاج أو لا بلترصون 
بتعليمات الطبيب أ المواعيد. وفي كثبر من الاحيان تكوذ 
اضطرابات الشخصية أكثر تحطيماً وتمطيلا من الاضطرابات 
النفسية المصايية وأو الاأمطرائبات النفسية الصغرى) مومه 
م 


ويعنسد في تشخيص اضطراب الشخصية في السرقت 
الحساضر على سلوكيات الشخص والأمراض المسوجودة في 
تاريطه الشخصي ويحتاج ذلك عادة إلى أكثر من مقابلة إضافة 
إلى ضرورة أخذ معلومات إضافية ممن يعرف الشخص مصرفة 
حميمة. وبشكل عملي ينيع القاحص أسلوبا اساً أناء المقابلة 
ويتتفضل خمطرة خسطرة في أستله ليحصل على استجابسات 
المفحخوص وردود فمله وسلوكياته في عند من الموائف رهنذا 
ما يسمى بالمقابلة تصف المتظمة (عماجمنهة لومسصجية مقع 
والقسيم الصائي لامسطرابات الشخصية رقشا لتصنيف 
الاضطرابات النفسية الأمريكية مرجع رقم 1] يضم اثنا شر 
اضطرباً. ويمكن تتضيمها إلى ثلاث زمر رئيسية وفقاً للصفات 
والسلوكيات العامة الثي تميزها. 





الزرة الأولى وتضم: الشخصية شبه الفصانية الاتهع 
والددصد»0) والشتقضية كات النبط القصامي (لسووصتهيع 
والمصدمدم) والشخصية اوري وهذه الشخصيات تتميز بغرا 
والسلوك غريب الاطوار. 





والزمرة الشانية وهي تضم: الهيخصية المضادة للمجتمع 


(والمدمدو»ة لدع تسعع) والشخصية الحدودية غير اسار 
ممم مطامصدجمع) والشخصية شب الهستيرية (علماماسناة 
ا«م»0) والشخصية الرجسلية (المسية لذات) (عديها9 
#المدمدومم). وهذه الشخصيات تتميز بالاقمالية الزائفة والإثارة 
والسلوك المسرحي والاتدقاعية. 

والزمرة الثالشة وتضم: الشخصية الاجسايسة (منئة 
زواممصمة بممقادية) والشخصية الامتسابية (ومتومووة 
#امدم»0) والشخصية الورسواسية رو مطتوصيت د90 
#السدع») والشخصية السلبية المدوائية (عتتويهوة معلا 
«اادسمدم»”) وهذه الشخصيات تتميز بالشوشر والقئق والضوف 
والانطرائة. إضائة إلى التنتقصية غير المسددة والتي لانتطيق 
عليها صفات إحدى الشخصيات السابقة يشكتل راشع 
(لماتعو قا امسن وملمسمويم : 

(انظر المصطلحات الإتكليزية وممانيها العربية. ٠‏ وني 
بعض التفاصيل عن الشخصيات المرضية). 

ومن الناحية العملية فإن الشخص المريض قد ينطيق عليه 
أكشر من تشخيص واحد في شخصيته. وهذا التشخيص هو 





تقسريسي في أحسن الأحنوال ويعتسد على كمية المعلوسات 
المتوفرة عن المريق. 

وبعكس ذلك تعقيد موضوع اتصطرابات الشخصية وعدم 
كنابة الأساليب الحالية في التصنيف. ومن المتوقع أن يحلدث 
تطويرات عديدة وتتقيحات حول تصنيف اضطرابات الشخصية. 
مع ازدياد الإبحاث الميداتية والعيادية التي تعتسد على عدة 
تصنيفات؛ وأيضاً مع تراكم المزيد من التائح والمعلومات حول 
أسباب اضطرابات الشخصية وحول علاقتها بالاضطرابات النفسية. 
الاخرى. والاممية العملية لتصنيف اضطرابات الشخصية تكمن 
في التركيز على استضلاص مط من السلوكيات المتكررة التي 
انسوز في تاريخ الشخصية المضطرية. وهذا ما يسهل تحديد 
مظاهر الاضطراب وتوجبه الأساليب العلاجية نحو تمديل هذه 
السلوكيات والتصرفات. وأيضاً دراسة أفضل الطرق لتسهيل 
عملية تفي هذه من عدة جوائب وانجامات 

وأسااسن حيث المواسل المؤملة والمسبيية لاضطرابات 
الشخصية عامة فإتها متعددة الجمرائب. . وينطيق فس المدا 
العام الذي يقس ملف الاطوابات التسية على اسطربات 
الشخصية أيضاً. وهو مدا الأسباب العضوية - 
الاجتماعية. فالشخصية الإنسانية تبأثر بالعواسل الور 
نفلها الآيلد والأهمات إلى الاي وأيضاً تدائر بما يجري من 
أمور متنوعة علال الحياة الجنينية داخل الرحمء كالتائيرات 
العضوية الكيميائية أو الخذائة أو التهابات. إضافة للمشكلات 
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الجسمية التي تعقب الولافة. 

اثم تأتي عوامل التعلم المتعددة خلال المراحمل المتتالية. 
من النسو والنضج. وهناك مايسمى بالمراحل الحرجة التي 
يكون فيها التملم مخبتاً وأساسهاً مما يصعب تغييره فيما بعد 
ورتلمب السشوات الحخمس الأولى هوراً هاما وققاًالبعض 
النظريات. والشظريات الأعسرى تعطي قدرة ما قبل المرامقة. 
والمراهقة نفسها دور هاا إضائياً على اعبار أنها أيضاً مرحلة 
حرجة ويحدث فيها تعلم من شوع خاص وله أثر كيبر ومستمر 
في الشخصية. 

ويسد ذلك ناني الثثيرات المحيطية البيئية لنضيف إلى. 
تكوين الشخصية وتساعد على إظهار إمكااتها الكانة أرتخلقها 
وإحباطها. إضانة إلى إمطائها ملام عامة من لال القيم 
والعادات والتقالية. 

وقد بينت بعض الدراسات أن التوائم الحقيقة الني ثريث 
منفصلة تعشابه في صافات الاتيساطية والاتطوائية إضافة إلى 
صسفات العصاية بشكل أكشر من التوائم غير الحفيقية أو السوائم 
الحفيقية التي تريث معاً. ون الانطراء الاجتساعي (0ا«ا لماعمع 
#مله»: ) مرتبط بالوراثة أكثر من ارتباط النذكاء بالورائة. وأيضاً. 
فإن نقص الأوكسجين الذي قد يتعرض له الل داغل السرححم 
يمكن أن يؤدي إلى السلوك الاتدفاعي وعدم التركيز 

ويمكن أن تقول أن الشخصية تنكو من جين أساسيين 
رهسا: المزاج الخاص (##مصدمعوع6) وأساليب الشخصية 
وصفاتها وما . 
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وبيدو أن الطقل يولد ولديه مزاج خناص بتائير المورنات 
والتكوين العضوي الجسمي والعصبي وهذا المزاج الخاص 
بحدد قابلية الطقبل للإثارة الانتعالية وسرعنه الاعتيادية في 
الاستجابات وأيضأمزاجه لعا القالب إضافة إلى تقليات المزاج ودرجتها. 

واما أساليب الشخصية وصفاتها فهي نتيجة التعلم من 
الفانة والشربية وتيجة استبطان (سند/»00) القيم الأسرية 
والاجتماعية من خلال اللغة ومن خلال التجارب المملية الني 
تعلي الإتسان طرقاً وأساليب في القكير وإصطاء المسائي 
للاحداث والأمور إضافة إلى صوره عن تقسه ومن الآخرين. 

وتثير الدراسات إلى أهمية الرضاعة والحرسان الأموني 
وطرق التدريب على ضبط المشانة والامماء في تكوين علد من 
صفات الشخصية واشطراباتها. 

ونؤثر الظروف الثقانية العامة في مجتمع معين على بعضن 
صفات أباته ففد وجد مالا في الداتمارك أن التمير من النشب 
والسدوائية بشكدل ظاصر وتجاه الأخسرين من الأمور الدادرة في 
صفات الافراد. وقد ارتبط ذلك بقلة جرائم الفثل ولكن ببارتفاع. 
في مصدلات الاتحار. حيث يمكن فهم ذلك أن الفضب 
والعدوائية الطيمية عند الإنساق إذا الم يحدث لها تفريخ خسارجي 
سيرتد هذا الغضب على التقس ويؤدي إلى إيذائها والاتحار 

.دفي بورما وأضرييا الرية أيضاً وغيرها. . حيث تتتشر 
أسايب السيطرة الخارجية على القس وممريات الاحدا 
والظررف وعدت » مما لمدصتاع). وججد أن ذلك مرتيط 





بارتفاع في نسية جرائم القدل والشخصية المضادة للمجتمع 
وأيضاً الشخصية الزورية الشكاكة. حيث يلقى اللوم في تقسير 
كثير من المشكلات البوبية الاجتساعية والاقتصادية على قرى 
غارجية شريرة 

ولا نزال معلوماتا ناقصة حول الموامل المؤئرة في 
اضطراب الشخصية بشكل عام وفي حالة كل اضطراب على 

والمجال متو للمزيد من النظريك والدراسات. مرجع 
رقم 54-9 60 
ان الصفات العامة وتشخيص الشخصية 

الاجتدابية القلقة : 

القد استعمل هذا التشقيص الثمرة الآولى عام +1648 قي 
تصنيف الأمراض النفسية الأمريكي الثالث. 

قبل فلك ريسا شخصت مله الصالات على أنهنا 
© شخصيات شبه فصامية أواعتمادية أوشخصية غير مناسبة. 
وللخص صفات الشخصية الاجتابية ما كان يسميه العام النقسي 
أطثر صاعب مذعب التعليل تفي الفردي «بعقدة النقص؛ في 
الشخصية. وقد وجد الباحدون أن عدداً من الصنمات الأساسية 
والساليب في التصرف والسلوك والقكيسر تميسز عصدداً من 
الأشخاص ممن يمكن أن تطلق عليهم اسم الشخصية الاجاية 
القلقة 


وتدل الدراسات على أن هنم الشخصية واسعة الانتشار. 
وكما تدل التسمية فإن الاقطراب الأساسي يتمشل بان 
السلوكيات الأساسية لهنم الشخصية تميز بالانطوائية وقلة 
.العلاقات الاجتماعية والسلك المتحفظ المقيد وتجنب المفاطر 
ونضخيمها. وبرائق ذلك ضعف الثقسة في النقس وتضخيم 
العبوب ومراقبة الذات المستمرة بحثً عن الأغمطاء في السلولة 
والتصرفات وما إذا كان هذا التصرف لوذاك صحيحاً أوغير 
مناسب. وأيضاً اللضوف من المغامرة والمسخاطر بشكل ععام. 
والخوف من الارنياك وعدم الراحة في وجود الأخرين. وييدو أن 
الحساسية الزاددة للرفض والاتظاد ونضوف الإنسان من أن 
الابتطبله الاعصرود عو مير أساسي في الشخضية الاجندابية 
القلفة. حيث يتمد الإنان عن إقامة علاقة اجنماعية ما 
أو المشاركة في صوقف اجتماعي مالم يحصل على ضمانات 
كاية باله سيكون محبوباً وقول من الآخبرين. ويمكن تفسير 
عد من الصفات السايقة الذكر بناء على وجود هاله الحساسية. 
الخاصة للرفض (و#اصدمة مممزمع) 

ومن التشاط المميزة في تفكير الشخصية الاجتدابية هي 
سوه تفسير السلاحظات من الآخمرين. حيث تفر أن الهدف 
منها انتقاص قسدر الشخض أوالحط من منزلته وأنه طهسر 
كاضحوكة أوموقع سخرية وتهكم لام الناس بسب ثلك 
الملاحظات. وطيعاً هذا تضخيم واضح وببالفة في الحساسية. 
الا تتناسب مع المضمون الواقعي وحجم الملاحظات التي تتوجه 
للشخص بشكل عام. 
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ويرتبط بذانك الاهتمام الزائد بنظرة الناس إلى الشخص 
انفسه. وصاحب الشخصية الاجتابية القلقة يحاول جهده أن 
يرضي الناس ويجعلهم راضين عته وبيدو لطيفا وبطيعاً ومهذبا. 
ويتالم بسرصة ويشدة إذا وجه له اتاد ما أو إذا لحن بعدم 
استحسان مايفعل. وهو يستجيب شاكراً ويعيق للاتباء 
المخلص من الأخمرين والتاء على شخصيده أوتصرقاته. وقد 
.يمضي ساعات طوال براجمع مواقف الاستحسان التي مر بها 
ويحاول أن يستمتع بذلك. 

ويمكن القول بأن بعض هذه الأساليب المرتبطة بالتعامل 
مع الاخرين هي محاولات لحماية نفس من عدوائية وقضب 
الآعرين ورفضهم وهي بالطبع محارلات دفاعية تمنع الشخص 
انفسه من تحفيق رفياته الخاصة ومن التعيير عن أرائنه وفكارة 
ولذلك يبدو عجولا مفيداً في تصرفاته وأقواله. 


لتر ملحق رقم 4). 


وفي دليسل تشحخيص الاضطرابسات النفسيسة الامسريكي 
(1440) (سرجع رقم 15 أن الشخصية الاجتاينة تثميز ينمط 
متعم من السلوك والصفات المرتبطة بالانزماج والمقة في 
الملاقات مع الناس» والضوف من التشدير السلبي من قبل 
الآخرين» والجبن العام وعدم المغامرة. وهذا النمط من السلوك 
يتكرر في عدة سوائف ويحتاج التشخيص الوجرد 4 نقاط على 
الأقل من القاط اللي 





١‏ - يتألم الشخص بسرعة فيما إذا وه لك الانتاد أو جلدم 
الامتحساق. 
بلا بوجد الديه أصدقاء حميموت أو مقربون أو الديه شخخص 
واحد فقط من غير افر لسرت 
* ا غير مستمد لإفامة عملاقة مع أحد الاشخاص اوأر 5 
في حال ضمانه أنه سيكدوت محيوبا وقيول من النطرف 
الأعر 
يتجنب النشاطات الاجتساعية والمهنية الني تطلب قاهرا 
أكبر من الاحتكاك والاتصال المباشر مع النانس. 
© - قلبيل الكلام ومتحفظ في السوائف الاجتمامية غمدية أن 
يفول شيثاً أحمقً أوغير مناسب أو وف من أن ل يستطييع 
الإجابة على سؤال ما 
- باف الشخص من أن برتبك أو يحمر وجهة أو أن تظهسر 
عليه علامات القلق أنام اناس 
تضسطهم الصعويات المحتملة والسطاطر الجسدية والصادية 
أوالمخاطر عسوماً في حال القيام بأي عمل يوج عن 
عادائه وأصوره الاعتيناية. 


وفي دليل التشخيص العالمي للاضطرابات النفسية الأخيسر 


لأمرجع دقم 177 يتطلب التشخيص توفر ثلاث انناط على الاق 
من الصفات الالية 





١‏ ل تزقب وتوقر مستعر وعام. 

” - مراقية النفس ومشاعر عدم الآمان ومشاعر النقص . 

+ - التشوق والتطلع إلى أن يكدون الشخص محبوياً ومتبولا. 
من قبل الأخرين. 

ا فرط الحساسية اللرفض والاتاد. 

٠‏ ب عدم الاستعداد لإقامة صلاقات مبع الآخرين مالم تكن 
هناك ضماتات بالتقبل علاقات اجتماعية قليلة ومحددة. 

تضحيم الصصويات المحثملة والمخاطر في المسواقف 

الحياية البمية مسا يؤدي إلى تجنب عدد من النشاطات 

والأعسال. ولكن هذا التجنب لا يصل إلى درجة التجنب 

في اللخوف المرضي 

اد شمط مفيد من الحياة البومية وذك بسيب الحاجنة إلى 
الآمان والاطمثتان والخطوات الاكيدة المعروقة. 





وكما بين مما سيى. فإن النشابه واضح في التشخيص 
بين هنين الدليلين. والنشاط الآساسية المشتركة هي ' 


السلانات المصدونة وتجب الملانات الاجتسامية 
والاحدكاك بالاخرين والتطلع إلى القبول من الآخعرين. وأيضاً 
الحساسية الزئدة لتق . إضافة إلى الأسلوب المقيد في الحياة 
والممتلىء بالشعور بعدم الآمات مع تضتيم الصعوبات الحيائية 
العادية 


وأما الاختلاف فهو بشكل أساسي التركيز على الخجل 
وصدم الارتياح في السوائف الاجتماعية في الدليل الاسريكي 
بينم الدليل العالمي يرز القلق والترقب وسراقية النفس والشوتر 
المام كمنصر أسامي في هذه الشخصية إضافة إلى مشاصر 
النقص . وأيضاً الاغتلاف في غسرورة وجود لال نقاط يجبا 
توفرها أو أربعة على الأقل كي يكون التشخيص أكيداً. 

وفيس يلي قائمة للملامح المامة لصفات وسلوكيات 
الشخصية الاجتناية القلقة المشتركة بين الدليلين السابقن: 


إن ثائمة الملامح العامة لصقات وسلوكيات الشخصية الاجتاية القلقة 159 


الصدمما 0 الو نيا 

رصم يه 
0-6 

الندمس ١‏ ماس اميا 


م ل قد 
:يعي ير سمت «نيي .ا #تدجة بكتهو رن مد سسا 
0 
٠‏ فسني معدصم ‏ - تلوسسياب قحسل 
ل 2 

















وبمكتنا القول بأ الملامح الخسة المشتركة الآولى في 
غدائمة تشخيص الشخصية الاجتايية القلقة ليست صعبة في 
النطليق العملي فهي واضحة تسيياً ولا تختاط بالاضطرابات 
الاخرى. وأما التنطة المتعلقة بالخجل وعدم الارتياح في 
السواقف الاجتماعية فهي تؤدي إلى الغموفى واحتمال الخلط 
مع للشليص الخوف الاجتماعي . كما ذكر سابقا في تشخيض 
الخوف الاجتماعي). 


والحقيفة أن محاولة توضيح هذا الغموضض مريط باستعمال 
التعبيرات اللخوية المناسبة مثل عندم الارتياج بدلا من الحخوفف 
في حالة اضطراب الشخخصية. ولكن من الداحية المملية ليست 
المشكلة اسنهاراً ذكيً للاتناط فقط حيث أن كدلا الاضطرلين 
بششركان بالتوشر والاترصاج من المواقف الاجتماعية. . ولكن 
لا تصل أعرائى الدوتر والانزصاج إلى درجة القلق الشنديد. 
والخوف كما هي الحال في مصاب الخوف الاجتمامي. وطبماً 
.يمكن لكلا الاضطراين أن يجدما في نفس الششخص . 





وأما بانسة اللنطة المتملق بالق ولتوثر العام في تزدي 
إلى النموقى واحثمال الخلط بين اضطراب الشخصية وصصاب 
الفلق العام ولكن يتم القريق عمادة أن القلن في الاضطراب 
العصابي يكون شديناً 

أوأنا بلشسبة النقطة المتعلقة يشمف الئنة في النفس هات 
هذا الشعور يبى مقتصراٌ على الشخصية الاجتلية الفلقة وحدها 


انمو موجه في ماده من رليات الفخطية الاضوق 
والاضطرابات النقسية أيضاً. 

وهكذا نجد أهمية القيام بالمزيد من الدراساث والابحاث 
حول هذا الموضوع والتي يمكن لها أن تلقي الضوء أكشر على 
الأسور التي لائزال غامضة وتضيف إلى المعلومات الحماضرة 
وأساليب التشخيص إضاقات تائعة ومقيدة 

رانظر إلى فقرة الاسباب في هانا القفصل والاراء حبول. 
علاقة اضطراب الشخخصية بالاضطرايات النفسية) . 

كلمة أغيرة حول التشخيص. . بيدو أنه من المفيد أن 
تشذكر أن الخجبل صفة متشرة بين الكثير من الناس. . ول 
يمكن أن نعترها مرضية إل إذا كانت شديدة ومندها يمكن أن 
اتكون جزءا من اضطراب الشخصية الاجننابية. وكثير ممن لدبهم. 
صفاث وأساليب الشخخصية الاجنتابية يعيشون على طريقتهم ولا 
بشكدون أية الصطرابات أخسرى ولا يطلبون الملاج أو التغير. 
وبعضهم ربما يريد التغيير ويسعى إليه ويتجح في تمديل يعض 
أسالييه. وبعضهم الآخر تحدث لديه اسطرابات ثفسية متتوهة 
مثل القق العام أوحالات من القلق والاكتاب أو تتطور حالتهم 
إلى حالة لوف الاجتماعي 

والأهمية الأساسية لمناقشة الجوائب المتعلقة بالشخصية. 
الاجشايية هي نوضيح صفاتها الأساسية واغخلاتها عن 
الإشطرايات الأخمرى مما بطي القاروه صورة علمية وصصلية 
عن تفلا الطب النفي المفيدة والمعضادة بحا عن قهم رسع 
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اللوصول إلى ما يمكن قمله من أجل النثير والمساعدة في جهنو 
الأنسان نحو المزهد من الصحة الفسية. 


تفريق الشخصية الاجتتابية القلقة 

عن الاضطرابات الآخرى : 

تشابه الشخصية الاجتايية القلقة مع الشخصية اشية 
القصامية ظاعريا بقلة الأصداناء وضعف العلانات الاجتماعية. 
ولكن تختلف عنهسا في أن الشخص ذر الشخصية الاجتتابية 
.برغب في إقائة العلاقات الاجتماعية ويحب أن يكون مع الناس 
إلى ذلك ولكن حساسينه الزائدة من النقد والحضوف 
امن عدم القبل يجعلاته غير مستعد لإقاة أبة علافة مالم يكن 
عنده سمانات باتقيل وهذا طيماً ليس سهل التحليق مسا يإدي. 
إلى ابتعده عن الناس . 

أأنا الشخصية شبه القصامية فهي أسل لاترغب بالعلاقات 
مع الآخرين ولا ثهتم ولا ثبالي بآراء الناس وائتقاداتهم وتفضل 
الوحدة على أن تكون مع الناس . 

والشخصية الاعتمادية تخترك مع الشخصية الاجتنايية. 
القلقة في وجود عدم الاطمثان في العلاقات الاجتماعية وضعف 
الثشة بانفس ولكن الشخصية الاعتمادية تضاف أكثر من 
الانفصال في علاقاتها مع الآخرين ومن خعسارة الشخص الأو 
الذي تمنمد عليه. ينما الشخصية الاجتليية تجد صصوءة أكشر 





في بدابة الملافة وتككوينها إضافة إلى الاتنزعاج في حال 
الانفصال واتهاء العلاقة 

وتجابر الإشارة إلى أن الشخص نفسه يمكن أن تتطبق 
عليه صفات كلنا الشخصيتين الاجتلية والاعتمادية . ويزيد ذلك 
التجربة العملية الميادية . ومن الناحية النظرية ليس هناك 
ما يمارضي فهمتا في أن شطمتجة الإنسسان لها أرجه عديدة 
وصفات كثزة أنه بسكن إطفاق عد من التسميات لتصف أكثر 
من اضطراب يتخد في شتخصية الأتتتان هذا ما يجمل إحاطتنا. 
بالحالة المرضية أكثر شمولة وواؤفية. 

وما الأعتياف عن عسالات /لضوف من أساكن السوق 
أو الحسروج من البيث رحيدأ (قات8وةتؤيم). فإن السلوك 
الاجتنابي والاتلوائية ريدم الاحتككاقة بالأخمرين يكون شديداً. 
ولكنه مرتبط بمضمون الضوف. وهو الخوف من أن يذهب 
الإنسسان إلى بعض الاساكن أوأن يكسون مسوجوداً في بعس 
السوائف ولا يستطيع أن يجد الصون في حبال تعرضه لبعض 
الأعراض الجسمية المزعجة ولذا فهو يفضل عدم الشروج من 
بيت أو الذعاب برقة صديق أوقريب. 

(انظر إلى الفصل السامس وفيه مزييد من التفاصييل حول 
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وأما الاغتلاف عن حالات الخرف الاجتماعية المصاية 
اغالاساس في ذلك أن الشخصية الاجشايية حجتب الملاقات. 


الاجتماعية الشخصية بينما يتجتب الشخص الاني الدبه الخوف 
الاجتماعي مواقف اجتماعية معينة حيث يخاف منها ومن أن 
.تحدث له أعراض الفلق والارتباك قيها. وكما ذكر سابقاً فإن 
الشخص نفسه يمكن أن يكون ديه اطراب الشخصية 
والخوف الاجتماعي ملا 

وام بلشية للاضطراب الاجتابي الهرويي عند الاطفال 
والمراهقين. فإن الاختلاف أساساً سو في شدة الاضطراب 
وشصوله واستصسراريته بالتسبة لاصطراب الشخصية الاجتتابية. 
وليس الاضطراب مرتبطا بمرحلة النمو فقط. 

ومكذا تستعمل تسمية اشطراب الشخصية في الحالات 
الشديدة والمستمرة ولا يمكن اشترك كلنا الحالتين معاً. ويمكن 
للاسطراب الاجتابي الهروبي عند الأطفال أن يهىء لتطور 
الشخصية الاجنابية عند الكبار. [مرجع رقم 10 88] 


الأسباب والعواصل المؤثرة في تكدوين الشخصية 
الاجسابية القلقة : 
كما ذكر سابقً. فإن الاسباب والموامل المؤشرة في تكوين 
اضطرابات الشخصية بشكل عام الانزال غامشة. ولا توجيد 
إجابات بسيطة ومختصرة ويتطيق ذلك على الشخصية الاجتاية. 
ولا سيما فإ هراسة هذه الشخصية يشكل محادة 
قد جا متاعرا نسي مقارئة مع الشخصية المضاما للمجتمع الي 
درست بشكل واسع. 
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ويلمب الاتفاق وتحديد الملامح والصفات الأساسية 
اللشخصية الاجتابية وتفريقها عن الاضطرابات الأخرى هورً هاماً 
في تباهل المعلومات ونائج الدراسات بين مخطلف الباحثين. 
اوكما بينا سابفاً تن هناك عدد من الملامح الأساسية التي 
بمكن الاتفاق على تسميتها بأنها اضطراب محده في الشخصية. 
مما يشكل عموناً كيرا على دقع اللدراسات حول الاسياب 
خطوات باتجاه توضيح عد من العلاقات بين الصوثمل العضوية 
وانفسية والاجتماعية وبين تطور الشخخصية الاجتاية القلقة 
ويعظد بعضض العلماء أنه ريما يكرن هناك تاميل عضوي 
وبائي يؤدي إلى القلق المشرط ويظهر بشكدل حساسية زائئدة 
للعقاب والمؤثرات السلبية المؤلمة إضافة إلى الائجاه إلى تبيظه 
الهمة بسهولة وعدم الاستمرار في تكرار السلرك الإيجابي 
ويضاف إلى هاتين الخاصيئين الثين تشككلان ساس السلوك 
المفيد والتجنب في الشخصية الاجتاية القلقة فل الشخصية. 
في تطوير أساليب ناجحة للسيطرة على الفلق 
اوقد نين أن هناك منظومة تيمطية في منطفة الحاجسز 
رحصان البح (مطتوعة موصت صوجةة مومع ولتي تيع بين 
نصفي الكسرة السخية. وفله المنظوسة تلعب دور السوسيط 
العضوي للسلوك الاتسحابي القلق. (مرجع رقم *4] 
ويد علماء آعمرون أن الشخصية الاجتابية القلقة في 
جزه من مجموعة اضطرابات القلق العصايية تظهر كاحد ألوان 
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الطيف المكون لهل الاضطرابات. وتختلف عن الجزاء العليف 
الاخرى بدرجة القلق وشدته وأنها ليست اصطراباً مستفقا بذائه 
وهذه النظرية تثب النظريات الأشرى المتعلفة باضطرابات 
القصام وعلاقته باضطرابات الشخصية شبه القصابية أو الشخصية 
ذات التمط القصاني . وأيضاً بالاضطرابات الاتقمالية (ندفة 
*##سا) كالهرس والاكتشاب وعلاقتها باضطراب الشخصية. 
الحدودية. 


في تلك النظريات تأكيد واضح على أهمية الموامل 
العضوية الورائية في نشوه اضطرابات الشخصية إنضافة إلى 
الاضطرابات النفسية الآخرى. مرجع رقم 12: 


اوأما النظريات الاخرى حول الأسباب فهي شركيز على 
الملاثة السرضية القلفة وغير الشابنة بين الطفل الاسوين في 
مرحلة مبكرة من التطور حيث يسود هذه العلاقة عدم الاطمئدان. 
والتغيرات المفاجدة مما يؤدي إلى استسطان الطفيل للشخصيات 
المضطرية من حوله أويجعل صورته عن نفسه مناقضة ومحيطة 
ولا تشمر بالآمان وتحفيق الرغيات يشكل مقيول وكاف, 

وأيضا عدم تطور القدرات الاجتماعية بشكل مناسب ثنيجة. 
الظروف تربوية واجتماعية خاصة تتميز بعدم تشجيع الطفل 
والمراهق على الاعنلاط باقواته وتخويه المبالخ من اناس 
إضافة إلى مطالبته بأ يكو مشالا وأن لا مرتكب أي خطا مع 
الآعرين 


كما يركز بعض العلماء على أهمية طرق التقكير الثي 
بتصود عليها الإنسات منذ صرحلة ميكدرة حيث ينطيع تفكيرة 
بالشكل السلبي القلق. فهو يتيق الخطر والتهديد وصدم 
الامان. إضافة إلى تحطيمه للتناط الشوية والإيجابية في 
اشخصيه رأيضاً يجعله يضم أخطاتةٌونقاط ضحقه مما يجعله 
يشعر بالنقص باستعرار. 


وقد وجد أن للاضطرابات الجسمية والمامات 
الجسدية دوراً مهيئا لظهور الشخصية الاجتاية القلقة. وييلمب 
وجره الاضطراب الاجتابي الهروبي عند الاطفال والمراعقين 
ادا مهئاً الور الشخصية الاجتنايية القلدة في عند من 
الحالاث الأخرى. [مرجع رقم 58-15 40]. 
الملاج: 

تتعدد الأساليب الملاجية التي تؤشر في تعدبيل الشخصية. 
الاجنايةالقلقة. وينيد الملاج الفسي عن طريق المشابلات 
النمددة والجلسات النقسية في فهم الإنسان لنفسه وتارية 
الشخصي وتفريع القعالاته السلية واستعاءة له في ته وتقدير 
انشاط الشرة التي يملكها يشكل صحيح وإيجابي. والملاج. 
الفسي يمكن أن يعدل من قسوة الضمير لدى الإنسان حيث أن 
الشخصية الاجتايية تسقط طلبات الضمير القاسية والتشادائة 
اللذاث على الأغسرين حيث يعتسر الإنسسات الأخسرين أتتهم 
التقانيون وويما يسخرون من أخطته. كسا أن البحث في هقد 
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الإنسان الخاصة ورضباته وخيالاته المرتبطة بالسلوك الهمروسي 
بمكن أن يلقي الضوء عليها لتفهمها وتمديلها وتخليصها من 
الشحنات الاتقمائية المزصجة المرتبطة بها مما يسهل تمثلها 
وعضمها. ويفيد الملاج الجماعي في بناء الث التبالة بين 
أقراد المجمومة ويمنح الشخصية قدرات إضائية على التمامل 
مع الأعرين دون قلق ممطل. 

وبعض المسالجين ينصح المرغى باستمسال أسايب 
مصاكسة مع الاخرين وهذا مايسمى بالملاج المتشاقضض 
20000060 . حيث يطلب من المريض أن يتصرف بمطريقة 
نجلب الاثتباه وريما الرفض والانتقاد في بعص السواقف, كان 
لاموافق الشخص على رأي معين. وقد وجسد أن ذلك يخنف 
من مشاعر الحخوف والتوثر ويعطي المرء ثقة أكير بنقسه ذلنك أله 
حتى إذا صرف بشكل غيير مقسول فإن الحياة لن تنتهي ولن 
بسر علاقته مع الطرف الآخر. 

وتفيد أساليب تحفيق الشخصية وتنمية المهارات والقدرات 
الاجتماعية بشكل كبير حيث تزيد الثفة في النفس ويخف القلن 
والسلوك الهروني. 

والتمرضض للموائف الددريجي مقيد جداً ويسمى احياناً 
بالتحصين («ضبدهدمديه) أوإزائة المساسية لوقف 
المزعج . والعلاج المعرفي مفيد في تعديل أذكار الشخص عن 
نفسه ومن الآخسرين من عسلال التصرف على الحصوار النذائي 
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والعبارات الشخصية حول النخطر وصدم الكفاءة ويتم استبدالها 
بافكار أكثر إيجابية وأكثر جراة. 

ويمكن استمسال بعض الآدوية التي تنخقف الفلق خلال 
التعرض اللمواتف التي يتجنبها الشخص عادة مما يسامده على 
دول هذه المواقف, [مرجع رقم 94-97 48]: 

(انظر الفصل العاشر: حول العلاج). 
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لا افخصل اقسامصبه 


اتفريج اضطراب العوف الاجتمامي 
اصن الاضطر ابات الأخراى 


يشترك الفوف الاجتماغي كاصطراب نسي مصابي مع 
عدد من الحالات الأخرى في وجود الخوف. ويجب تفريقه عن 
الحالاث الأخمرى مدال النضوف السطيعي من يعض اسراف 
الاجتماعية. فالحديث أمام مجمومة من الناس يلير في معظلم 
الناس درجة من الضرف والتوشر ويتمنى الإنان أن يعنفر عن 
القام بذلك وهذا الشمور طيمي ومعروف, ولا مكنا أن نطئق 
علية اسم الاضطراب إل إذا كان شديدا وطق :إضافة إلى توف 
الشروط الخرى الثي ذكرت في قصل التشخيض 


وأما الشريق من المخلوف السحددة البسيسطة (ماوصلق 
ها" عانتموة) فهر تغوين سهل حيث يكو الوف المرضي 
من مثير محده ملل الخوف من المضاعد أومن رؤية الدم لوعن 
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بعض الحهوانات. . وأكشرها ييظهر في سن مبكدرة وفي صرحلة 
الطفولة. ويختلف الخوف الاجتساعي عن الضوف من أساكن 
السوق (الأماكن المقترحة الراسعة) (متططودحهه) .وو يتظاهر 
بالخوف من الخروج من البيت وحيداً إلى السوق أوغيره من 
الأماكن مشل المطاعم والمسارح:وايضاً الضوف من ركوب 
الحافلات العامة أوالشطار أو السهارة أوالبناء في الأساكن 
المزدحمة. والتسمية كسا هر واضح غامضة ولا تدل على 
مضمون الخوف. والمصطلح في اللفة الإتكليزية واللغات 
الاخرى مشت من اللفةالبوننيةوالترجسة العريية هي ترجمة. 
مناسبة. وقد كان السوق قديماً في العصر الإغريقي ساحة كبيرة. 
مفترحة على أرض واسعة ويقوم البائمون بعرضض ما الديهم فيهاء 
وكانت تقام حقلات للخطابة والتجمع في نفس الساحاث. 
والخوف المرضي من الذعاب إلى أماكن السوق يمني أن يصيب 
الإنسان وف أوذعر من الذعاب إلبها حيث لا يستطيع الروب 
من المككان المكظ في حال تعرضه لأعراض جسمية مزعجة 
كاعراض الفلق أو لفق الحاد. أ يكون مضصون الشوف في أن 
الايجد المساعسدة من الحشد الكير من الناس . والاستممال 
الحالي لهذا المصطلع نفسه لا يقتصر على الخوف من السوق 
وحده بل بتسمن مواقف أعرى. ولعله من غرابة الطب النفسي. 
الاستسرار في استعمال هذا المصطلح القديم وعدم استبدالة 
بمصطلح آخر يعبر أكثر من مضمون الحالة المرضية. ولا يوجد 
في الوقت الحاضر مصطلح مختصر يعبر عن الحالة. ويمكن 
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استعمال عدة كلمات لتوضيح المقصود بالحالة مثل (الخوف 
المتمدد من أماكن السوق وغيرها) حيث يضاف الإنسان أن 
لاايستطييع الاتسجماب آو إيجاد لصون قبي حال تصرضة 
الأمراض جسمية تقسية مرصجة. وعزلاء الأشخاص المصايرت 
بهل الحالة تتحدد حياتهم العملية ونشاطهم في دائرة صغيرة ولا 
يمكتهم الخروج بمفردهم :أو أنهم يصرون على اصطححاب احد 
الأشخاص معهم في حال روجهم من الييث 

وكما مو واضح إن الفريق عن الخوف الاجتمامي يكمن 
في موضيع الضوف نفسه. فالخوف ليس من نظرة الس في 
المرقف الاجتماعي بل الخوف من عدم القدرة على الانسحاب 
أو وجود الع . ومن الاختلافات الأعرى أن الخوف الاجتماعي 
يصبب الذكور أكثر من الإناث في الدراسات العيادية وذلك 
كس الضوف من أماكن السوق. كما أن درجة الانبساطية 
والاتفتاج في التعامل مع النانس أل في الخوف الاجتماعي. 
فهم يميلون كمجموعة من المرضى إلى الانطوائية. وهناكأما 
يسم باختبار (اللاكتيت) ا(تصها) وه عبارة عن حفن مادة 
كميائية في الدم تؤدي إلى ظهور أعراض القلق الحاد في 
العرضى. مرجع رقم 11 790--158. وتكون عيجة هل 
الاختبار إيجابية في كثير من حالات الخوف من أماكن السوق 
مقارنة مع حالات قليلة ققط من الخوف الاجتماعي. ويمكن 
الكلا الاضطرابيين أن يجتمما في بعض الأحيان في نفس 
الشخص كما سياني ذكر ذلك في الفصل الثامن (المضاعقات 
المراققة للدخوف الاجتماعي»: 
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وأما التضريق عن حسالات القلق الجا أو لهل متمد 
##نله) حيث أنأتي المريق شوبات من القلق الحاد متام 
امع وبحس بازمياد قسريات القلب ويصبح تقسه سطحياً 
إضافة إلى شعوره بأته سيخمى عليه وغير لك من أعراض القلق 
الحافة» افإن الخوف الذي يتتاب المريض هو من قدوم النوبات 
مرة أخرى وهذهالتويات ثأني في أوقات مختلقة وضدما يكن 
الإنسات وحيداً وليس بالضرورة في المواقف الاجتماعية. وتشير 
بعض اللدراسات إلى أن حالات الخوف الاجتماعي تشكو من 
احمرار الوجبه كعرضى أساسي اللقلق بينما الات القلق الحا 
نشكو من ضغط وألم في الصدر كعرض أساسي للقلق. 

أما بالنسبة للتفريق عن الشخصية الاجتاية القلفة نشد 
يكرد أمراً صعباً ولا سيما في حالات الشوف الاجتسامي 
المتعمم. وعندها يمكن إطلاق كلا التشخيصين إذا مورت 
صفات الشخصية الاجتدابية يشكل واضح إضافة إلى كون 
أعراغس الفلق والخوف شديدة. لما إذا كانت أعسرائس القلق في 
المواقف الاجتماعية ششفيفة ومتغيرة ولا يعتقد الإنسان أن خحوفه. 
وارتياكه شديد أوغير منطقي بل يصف نقه أنه فقط شمر 
بالدوشر والارتباك والحساسية في المواقف الاجتماعية فإذ 
اتشخيص الشخصية الاجنتايية هو الارجح ولا سيما إذا كانت 
لديه الصفات الإضائية المطلوية لتشخيص عله الشخصية. 

ويمكن أن يكون تشخيص اللخوف الاجتماعي. أكثر سهمولة 
إذا كان ظهور أعراضه المرضية مناخرا نسبياً في بعد +5 50 
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سنة من العمر. وكاتت ملامح الشخصية أكثر إيجاية. ولا ترجد 
قات الشخصية الاجضابية يشكسل واضيح. أوآن ظهسور 
الأعراض قد بدأ بعد صدمة خاصة من موقف مغين حدث فيه 
الارتبك والقلق الشديد أو الانتقاد من الآخرين 

وأما بالنسبة للتقريق عن الاضطرابات الذهائية زعمسطبوم). 
والقصامية والزورية وحالات الاكشاب الشديدة حيث هدر 
الصريض ملعزلً ويهاب المجتيع والملاقات مع الننسء إن 
ذلك أمر سهل عادة. وقلك لان المصاب بهته الاضطرابات الديه. 
أعراض نفسية أخشرى واضحة تفسر سيب العزاله ونصوفه من 
الآخرين مشل عذياتات الاسطهساد (#تمداية (#تسعمرووم) 
أو اشطرابات التشكير الاكثابي مشل اتكار الذتب أوهذيانات 
(#«مسامة » جوعاه؟ نتم الثي تجمل الإنسان مرتيكاً وقلقاً 
وخائفاً في المواقف الاجتماعية وعند القائه بالناس. [مرجع رقم 
00 

ولذلك فإن النظرة السطحية الشخص ما من خلال تصرفاتك 
مع الناس ووصفه بأنه عجول أومرتيك أوآن لديه اضطراب 
الخوف الاجتماعي قد يكون خاطناً وغير مناسب ما لم تكن هناك 
معلومات إضافية واضحة ومتوفرة عنه. 

ولا بد من الإشارة هنا إلى حالات مرضية العرى قد 
بحالة الضوف الاجتماعي وهي اسطرابات النطق أو الدائاة 
(9004). برهي اصطرابات عصبيسة عضلية تعلق بتسطور 
القدرة على الطق والكلام وعي ترتبط بالورالة أحيان وتبدأ معظم 

4. 





الحالات قبل سن العاشرة. ويجب تفريقها عن صعوبات الكلام 
والنطن الطيمبة التي تظهر قي الشائة من العصر. وتكثر عند 
الذكور بسبة ثلانة أضماف نبتها عند الإناث. وهذه 
الاتضطرابات متشرة وقد تصلل إلى 1/1١‏ بين طلبة الصرحلة. 
الابتدائية. وعند الكبار يقدر اننشارها بحوالي 1:١‏ من الناس . 

وتميز هذه الحالات باضطراب في النطق يتصف بإعادة 
مقطع من الكلمة أو تكرئر أحد الحروف أ أكثر مثل حرف اناه 
ومن هنا جاءت التسمية النأنأة. ويمكن لغيره من الحروف أن 
يتكرر ويتعثر النطق مثل حوف السين والقاء وغيرهم 

ويزداه هذا الاقسطراب في حال اتباه الاخمرين الككلام 
الشخص لذا نهر يحاول الابنماد عن الحديث أمام اناس 
أويفضل عدم الإجابة والصمت. والموائف الاجتماعية تسيب 
أفلقاً وتوتراً يزيد في اضطراب الكلام ولكن القلق ليس له عصلاقة. 
أكيدة في نشوه هذا الاضطراب كسا هو شائع بين الناس: 
المرجع رقم 105ب 54-58 

ويقوم الملاج بشكل أساسي على تسارين النطق والكتلام 
بشكل جلسات فردية أوجماعية إضاقة إلى تمارين أخرى لتشوية 
عضلات اللسان والقم والبلصوم المسؤولة عن إغمراج الكلمات 
ويفيد أيضاً الاسترعاء وتسارين التفس التي تساصد على اتنظام 
عملية التطق. ويمارس الملاج بشككل أساسي أغصايو النطق 
وغيرهم من الاختصاصات الأخرى. وعدد من الحالات يشفي 
تلقائياً قببل سن السادسة عشرة. ويتحسن كثير منهم ممع 
0 





العلاج ولا سيما العلاج المبكر أومع التدريب المستمر الذائي 
وربما تكو قصة الخطيب البوناتي الشهير التي ذكرت في 
مقدمة هذا الكتاب هي حالة من الداثة وليست حالة غوف 
اجتماعي . وذلك لعدم توفر الوصف الدقيق لنوعية صعوبة النطق 
الني كان يعاني منها. حيث أن كلنا الحالتين تشتركان بالضوف 
والتوتر من المواقف الاجتماعية والحديث أمام الناس ولكن تتميز 
حالة الثثاة باضطراب أساسي في اللفظ. مميز بالتكوار السريع. 
لاد الحروف أوالمقاطع كما أشنا من قبل وهذا يخخلف من 
التلمثم في حالات الحخوف الاشماعي. 


ويمكن في بعضض الحالات أن بصي المصاب باضطرابات 
النعلن شديد الحوف والارتباك في المناسبات الاجتماعية وان 
يهرب منها وهنا يمكن إطلاق نسمية الخوف الاجتمامي الثانوي 
أي الناتئج عن اضطراب آخر أوالقلق غير المحدد. وهذه 
الحالات تختلف عن الخوف الاجدسامي الأساسي من حيث 
انشوتها وأسبايها 

والحالة المرضية الأخرى هي الرجقة الأساسية (لعاممماة 
1 رفي تصنف فسمن الامسطرابات العصية. وتميسز 
برجفة خفيفة أثاء الحركة في إحدى اليدين أو كلناهما أو ازاز 
في الراس. وقد يشتوك الرأس مع اليدين هون القدمين. وبع 
هذه الحالات ورائة ويعضها الآخر مجهول السبب. وهي تظهر 
في كل الأعمار ولا تترائق بأعراض أخرى. وفي بعض الحالات 
اتسيب صصوية في أداه يعضى الأعمال اليدوية يسيب الرعشة. 





المستمرة وتستجيب هذه الحالات لبعضى الأدية. ولكن الايد 
منها لا يحتاج إلى العلاج إل إذا سييت صعونات مهنية. وتسيب 
هذه الرجفة الأساسية للشخص المصاب بها إحراجاوتوتراً عندما 
براه الناس ويجتمع بهم وهي تتزهد عند التوتر والقلق ولكين 
ليس اللقلق فيهسا دور مسبب [مسرجسع رقم 50]. وقد تؤدي 
بالمصاب إلى أن يتجنب المواقف الاجتماعية ويضاف منها 
وعندها بمكن إطلاق تسمية الضرف الاجتمامي الشاتري 
أوانسطراب القلق غير المحدده ولك لتشريقها عن حالات. 
الخوف الاجتماعي . 











ل فسن تسبي 


إنتشار الكوف الاجتمامي 


ادل الدراسات أن حالات الضوف الاجتسامي راسمة 
الاتشار. وريسا يكدرن انتشارها أكثر في بعض المجدممات 
مفارنة بمجتمصات أخرى. حيث تلب الصوامل الثدائية العامة 
والتريوية واخدلانها بين المجتمماث دورها في تفسير ذلك 
الاختلاف. والدراسات الميدائية التي تهدف إلى تحديد نسيية. 
اتتشار هذا الاصطراب في مجتمع معين شادرة وهي صعية. 
التفيذ لأنها تهدف إلى تشخيص الحالات من غلال إجبراء 
المشابلاث المبداتية والذعاب إلى الصديد من اليسوت وأماكن 
السكن ومن ثم تقدير عدد الحالات التي يمكن أن تعثير حالات 
مرضهة ومن الم إجمراء المادلات الإحصائية وخساب تسبة 
الانتشار. والصموبات متصدعة في كسل مرحلة من مسراحل 
الدراسة 

وتدل هراسة ميدانية لسريكية في 1988 مرجع رقم 55] 


ولتي أجريت في ثلائة مدن لسريكية أن اتشار الضوف 
الاجتماعي لال ستة شهور هو حوالي 1:7 من السكالا. وريم 
اتكون النسبة أقلى من ذلك لان الاستيان الذي استعسل في هذه 
الدراسة التحديد حالات الخوف الاجتسامي الم يسني حالات 
الخوف الاجتماعي النائج عن الضوف من أماكن السوق غسمن 
الأسئلة المطروحة. 

وفي دراسة أجربت على طلية الجاممات في الس الآولن 
الدخولهم إحدى الجامعات البريطانية عام 1401 بينت النتائج أن 
حولي 5 1/٠١‏ من الطلاب الديهم حالة الخف الاجتماعي. 
ويشكسل عام فإن حوالي 700/9 من النناس في المجتسع 
الغربي لديهم حالات الخوف الاجتماعي الشديدة وحوالي 25 
أضماف فلك لديهم حالات مدوسطة وعفيقة. [مرجع رقم 
ا 

وأسا الدراسات العيادية التي تجسرى عادة في عياداث 
ومراكز الطب النفسي فإن تنائجها تدل على نسية المرضى الذي 
براجعون هذه المراكز. وهي تمطي فكرة عملية عن نسبة 
الاشخاص الذين ينعبون ويطليوث الصلاج ولكتها لا نمطي أية 
معلومات عن نسية النشار حقة ما في المجخمع بشكل عام 

وتدل إعدى السدراسات أن 48 من المصرضى اللذين 
يشكدون من حالات الضوف في مشفى المومزلي للطب النفسي 
بد الديهم حالات الخوف الاجتماعي بيتما 140١‏ متهم الديهم 
حالات الخوف من أساكن السوق (1578). وفي فراسة ألعرى 
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أمريكية في إحدى المراكز المشخصصة في علاج حالات اللخوف 
والقلن فقط: كانت تسية حالات الضرف الاجتماعي +1/0 
وحالات الفلق الحساد 1 ): أيضاً. بينما حالات الخوف من 
السرق كانت 1/84 014089 


وتتشر حالات الشرف الاجتماعي قي المجتمع بشكثل 
مارب بين اللذكور والإآناث وأا في مجصوع المسرضى 
المراجمين للعيادات النقسية. فإن نسبة الذكور هي أعلى بكثير 
من نسبة الإثاث [صوجيع رقم 18 18- 54]. ويمود ذلك 
إلى الموامل التي تساعد الإنسان على طلب العلاج والنذغاب 
إليسه والقددرة على نضطي الحواجسز انفسية والاجدساءية. 
والاقتصادية التي تمنع الإنسان من تلقي الملاج وتجمله بنالم 
وبعائي مع نفسه ولا بقصح من مشكله أ يطلب العون اللي 
يريما يلعب الدور الاجتساعي اللرجل الذي يتطلب منه العمل 
والجراة والاحدكاك بالاخرين في مختظف السواقف هورً إضائياً 
في زيادة معاناته وطله للملاج 

وشدل الدراسات العيادية أن حالات الشوف الاجتماضي 
انتشر أكثر في الطبقات المثقفة والميسورة ماني وقند تبط ذلك 
بالقدرة على طلب العلاج وتوف الإمكائيات الممنوبة والثقافية. 
والملية وغير ذلك مرجع رقم 2.1١‏ 14]. 

اولي المجتممات النامية وهول العالم الشالث ريما يككون 
اننشار حالات الخوف الاجتماعي أكشر. وقد يود ذلك إلى أن 
أهمة القرد وآزائه وفرص التعيير عن ذاته هي بشككل عام أقبل 


بروزاً واحراما مقانة مع المجتمع الفربي. والعالم اثالث 
لايزال غارفا في مشكلاته وتبيته وعقد نقصه كمجتمع ويحاول 
الاستقضلال والتمية وتسامين الحد الأننى المستوى المعيشة 
المجموع السكان» كما أن النظرة السائدة هي جماعية أكشر منها 
فرفية. وكل ذلك ريما يؤثر في ظهور حالات الخوف الاجتماعي 
إذاتوفر وجود المؤثرات الأخرى. 

(انظر إلى القصل التاسع: حول الاسباب. 

ونشير ملاحظات العديد من الأطباء افسيين والاغصالين 
النفسبين وفيرهم في الدول الصربية والإسلامية إلى أن حبالات 
الخوف الاجتماعي متشرة وريما بنسب أكبر من الدول القرية. 
ولا توجد دراسات ميداتية حول هذا الموضوع كي تزكد ذلك 
الفرق. 

وتسدل بعضض الندرئسات التي أجسريت على المسرضي 
المراجمين للميادات النفسية ومراكئز الطب النفسي الحكدومية 
والخاصة في هله الدول على أن نسية حالات الخصوف 
الاجتماعي بين هؤلاء المرنجصين لي حوالي 4 1/1 

وتدل تناج الإحصائيات التي فمت بها في عيادة الطب 
الفسي يجدة على أن نسبة هله الحالات مشايهة. كما لوضحت 
دراسة سابقة عام 1 في مشقى الملك فيصل التخصصي 
ومركز الأبحاث في الرياض بأن عدد حالات الخوف الاجتماعي 
بين المواجمين لليادات النفسية العامة في المشفى هي حوالي 
111 مرجع رقم 14]. 


وإذا قارنا هله الأرقم بالدراسة الأمريكية في مركز 
متخصص فقط بحالات الخوف والقلق وهي +1 /: أيضأ تجد 
أن نسبة الخف الاجتماعي فيها قل مقارنة مع العيادات النفسية. 
العامة . والتي يتكون مراجعيها من مختلف الاضطرابات النفسية 
كالاكتاب والاضطرابات الجنسية والوساوس القهرية واضطرابات 
السلوك عند الأطقال ومرض القصام وغير ذلك إضافة الحالات 
القلق والمشارف. وهتد سارلا لضير اععلاف الاتشار بين 
عمدة مجتسمات لا بد من الإشارة إلى غسرورة الاتاق حبول 
مفسمرن الاضطراب تفسه ومناقشة قاصدة التشخيص المبحة في 
كل حالة إضاقة إلى ما مرافقها من أعراض أشمرى نفسية. 
أوعضوية. . وإ إن المقارنة تكون غير مقيدة ولا تمطي أي 
مدلولات علمية 


ومن شاحية أعسرى. فإ دراسة مجتيع مفين كسم صا 
بالعمومياث ومحاولة استخلاص عوامل عامة مؤثرة. وبيساطة فإ 
معظظم العلوم الاجتماعية تتقصها الدقة العلمبة مقارنة مع الملوم. 
العلية. نهي ناعذ جائاً واحداً وتخضمه للدراسة والبحث. 
وتركيب المجتيع بتضمن وجرهاً عديدة وجوائب معقدة ليس من 
السهل عزلها وتحديد تأثير كل منها على طاهرة ما. ومن الامور 
الأساسية في علم الطب النفي دراسة السرامل الاجتماعية من 
خلال اتصالها وتفاعلها المستمر مع العوامل النفسية الذائية 
والصوامل العضوية كما أشرنا إلى ذلك من قبل في مصطلح 
النظرية العضوية انضية الاجتماعبة. وهكذا لا بد من لكي 








على تشابك وتعدد الموامل الثي تساهم في نشوه وتكوين 
احالات الخوف الاجتماعي . والضير الاجتماعي مفيد ولكنه 
اناقص وقاصر إذا أخذ وحده لأنه يهسل أهمية السوامل 
الأخرى 

ومن هلله الضيرات أنه ريما يكون لاختلاف طيمة. 
المجتسع الشربي دور في اتخقاض نسبة حالات الخوف 
الاجتماعي. حيث أن بعض حالات الخوف الاجتمامي الخفيقة. 
أو المترسطة في المجتمع الغربي لاتتمرض للضغوط المدينة 
التي تتطلبها الواجبات الاجتماعية. حيث يمكن اللفرد أن يعيش 
خياده ممزرفة نسيما عون أن يداع إلى أ نظي بالأنصرين 
ريستضيفهم في منزله أوأن يتحدث إلى مجموصة من الناس: 
فالحياة الغربية طابعها العام الفردة والانعزال وعدم التدخل في 
شؤون الخير وقلة الواجيات الاجتماعية. وهكذا لا يتمرض المرء. 
للإحباطات الكثيرة لآنه يخاف من مواجهة الناس . وقد يعتسر أن 
سلركه عاديا وقد لا براجع المادات النفية من أجل ذلك وملذا 
بقلل من عدد حالات الخوف الاجتماعي في الإحصائيات. 

أما في بلادنا فإن الوضع مخلف وكثير من الات 
الخف الاجتماعي المتوسطة أو الخفيفة ترئجع الغيادات النقسية. 
بسبب ظهور الأعواض وتكرارحدوث المواقف التي يحاول الإنسان 
أن يتجنبها . وهسو يشعر بضرورة الاقتراب من الناسس وأن لا بمتيع 
عن الزيارات لواستغيال الاخبرين لان قلاك لسر كسامي في 
اقافتا وهندا الإسلامي . وهفا مايزيد حندة الصراع الدائلي 


والشمور بالتوثر والقلق والمماناة ويضآً يزيد شعور الإنساق. 
بالاضطراب في قدراته الاجتماعية الي فهو يراجمع العيادات 
الفسية طلا للموت. 

وديم يكوث اتتشار الخوف الاجتساعي في بلادنا حقيقة. 
عملية لها أسبابها المتسدفة الجواتب. وشا ريا يؤتي التفير 
السريع في أساليب الحياة والمسل إلى الشعور بالق والحخوف. 
وعدم القدرة على المواجهة. فالحياة الحديثة تتطلب اعتماداً 
على القس والثة فيها ومواجهة الآخرين ويشكل تنافسي فردي 
وضرورة الإبداع وإيداء الرأي. يينسا تيز أساليب الشربية 
الديمة في المدرمة ولبيث والمتوارة من مصور الانخطاط 
بحفظ المملومات عن طريق (الصم) والتقين إضضانة إلى المناب. 
الشديد والحرمات والشويخ أمام الآخرين. وتتسع الفجوة بين 
المدرس والثلابيد وتتشر الطاعة المبياء والضوف من نظا 
الأخمرين وليس من انتقاد النفس. ولا يتيج مجال للمنساقشة. 
وإسداء اللراي. ويشجع كل ذلك أساليب الضوف والفصور 
بالنقص والتوشر في مواجهمة الناس كما يجمل شخصية التلمية 
متكمشة واعتمادية [مرجمع رقم .]1٠‏ ولا زال العقلبة الصوفية. 
الثي تعنسر «المرهد (اللميذ) كالميت بين هدي المفسل يقلي 
كيف يشاءم متشرة بدرجات مخلقة في عدييد من الدول العربية 
والإسلامية 


وكثير من المرضى يعيشون حياتهم بشكل عادي ويفومون 
بأعمالهم البسيطة بشكل روتتي إلى أن يتطلب منهم المسل 


فى 





الحديث المنظم والدئيق عدعاً من التثيرات والمهمات مشل 
مناقشة عطة العمل وضوورة إيداء الاتشراحات والبرئي حول 
اتطوير العمل ورفع إتتاجيته وغير ذلك من المقشابلات والتشل 
وضدها تزداد درجة القلق والضوف ولا سيسا أنهم الم يتسوفوا 
على الثقة بانفس والمسؤولية القردية تجاه رؤسائهم وزعلاتهم 
ركذا براجمع بعضهم العيادات النفية ظلباً للمون. وهذا 
ما يؤكد ضرورة الإعداد الأفضل لقره منذ نعومة أظقاره وتشجينه 
على أن يتحسل مسؤولية نفسه وأن يكون قوياً وانا بشخصيته 
وقدراته يستطيع الدفاع عن نفسه ويتطيع أن يحفق رغياته 
وطموحائه بشكل واقعي 

الانظر القصل التناسع حول الاسباب والقصل العاصر 
والحادي عشر حول الملاج والوقاية). 


وايضاً رما يلعب الشمور بالنقص والدونية والشعور بالفهر 
الذي ارثبط بسنواك طويلة من الاستعمار واليمية الاقتصادية 
والفكسرية دوراً في تكوين بعض صفات الشخصية القلفة 
زالضيفة أسام سواجهة اشاس وأيفساً في مور القلق 
الاجتساءي. ويدرس علم القن الاجتسامي مشلل هلم 
الظاهرات , حيث نين أن الشموب الضعيفة المستعسرة والتي 
الاتملك أبسط الحشوق تعشر فيها صفات الشوف والدونية. 
ويدافع بعض الاثراد المقهورين عن هذه المشاعر المؤلمة يتمثل 
اقيم اللمستعسر (سعويهة 10 شا مماسةادية) جيك 
بمارسوت أساليب القهر من جديد مع من حولهم وينضول. 


المقهور إلى قاهر حديث. وهذا مايزيد في انتقاد الناسن بعضهم 
لبعض وسضريتهم من بعضهم البعض ومحاولتهم تحسطيم من 
يحاول البروز والخضروج من هذه الدائرة السليية. ويؤدي ذلك 
إلى وضع الرجمل غير المناسب في المكان المناسب. . ويسددد 
الطاقات الحخيرة والإيجابية ويزيد الضغوط العامة في المجتمع 
والإسباط 


ركتيراً ما بلاحظ أن البعض يرجه الاتقادات الللائمة. 
ديسذل الجهود كي يحضر لاخيه حضرة ويجمله يبدو صغييراً أمام. 
الداس بينما ينظر بعين الرضا إلى أي شيء يذكبر بالمستعسر 
وصفاته. وهذا م يكد ضرورة البحث عن الذات كامة إسلامية 
لها تاريطها وامجادها وأيضاً الالتزام بالاشلاق الإسلايية وحب 
المسلم أغيه المسلم وصاعدته ومناصرته والتيه إلى مشل هذ 
العمليات الفسية الاجتماعية التي تبج عن التخلف والاستعمار 
والبعية. ومن الملاحظات الأخرى التي ترتبط ينكوين المجدمع 
والثي يمكن لها أن تؤثر في ظهصور حالات الضوف الاجتماعي 
اننشار القيم الزائفة التي تؤكد على المظهر بشككل كبير ولو كان 
ذلك على حساب المضموث. مثل الاختمام بالجمال عند اغتيار 
الزويجة مما يجعل الفنيات الال جسالً عرضة المشاعر النقص 
الشديدة والارباك والخجل عند مواجههة الناس. وأيضاً محاولة 
الإنسان ظهوره بمسشوى أعلى مما هنو عليه في شكله وطصائة 
وكلامه بشكل يرهقه ويرهق غيره ويضعف ثقته بنفسه ويجعل 
مشوتراً خشية أن يكتشف أمره. وكثير من الناس يعيشون وفقاً 


كد 


الهه القيم وأن كلام الناس هو المرجع الأهم. .ديؤم ذلك إلى . 
اتضخيم أهمية الناسى وما تج عنه من القيل والقال: ووصف 
عديد من الآمور على أنها عيب وغير مقبولة وأنه ل يجب فصل 
هذا أوفاك. وكل ذلك مبني على أساس واو جبوهره الفاغ 
واتباهي والقيم المصطنعة التي تكيل الإنسان وتحيطه وتسيب له 
مزيداً من الدوثر والقلق والحسامية الزائدة لما ميقول عنه 
الناس. وبعض الناس يكون مقتماً هذه القيم ولكنه يعيبر تقبه 
ضعيفاً ومريضاً وفير ققادر على مواجهة الناس لنقص فينه, وأما 
البعض الأسر فهر يشمر بهذا التاقض بين القيم الصحيحة 
والقيم الزئفة ويرغب بالتعامل يشكل واقعي وصحيح وسيط مع 
الأخرين ولكن قلقه وخبوفه يمنصاته من ذلك مما يؤني به إل 
المزيد من التو 


ومن القيم الاجتماعية الأخرى التي تشجيع مشاعر النقض 
والدونية هي اعتبار أن بعض الأعمال غير لالقة بالإنسان وها 
أعمال وضيمة أوحقيرة. حيث ينتاف الناس في الحصول على 
أعلى الدرجات وأفضل المهن ومن لا يستطيع ذلك فعليه أذ 
يعيش معقدا قلا ل يحب نقسه ولا يقدرضا. وتشتمر حساسيية 
تجاه الاخرين ومن هنو أحسن منه حسالا سشواث طسويلة ولا 
يسشطيع التكيف مع عمله أوروقه الثي اسشطاع أن يحصل 
عليها. وهو لايقدر نفسه حق قدرها ويؤبها ويتقدها ويحاسبهها 
باستمرار. وأحياتاً عندما يتعب من ذلك يسقط على الآخسرين 
هذا الانتقاد وكاتهم هم الذي يحاسيوته ويعثير أن اناس 





الم يعجبهم كلامه أوشخصيده أوتصرقه وهذا جزء من أعراض 
الخوف الاجتماعي 

وهذا ما يؤكد ضرورة الاهتمام بالفرد وحقوقه في الحيلة 
الكرممة القائعة وفي العمل الذي يامب مع قدرائه وظروه. 
وقد علمنا الإسلام أن العمل أساس الحياة ونه عبادة ون كل 
ارد يقوم بواجي وعمله ومو مجاسب على ذلك في الدليا 
والاعرة 

وإذا تحدثنا عن الصوامل العضوية التي تميز كثهرأ من 
الندول العريية الإسلامية وإمكاتبة تاثيرها على النشار حالات 
الخوف الاجتماعي نجد أن زواج الاقارب ولا سيما من الدرجمة. 
الأزلى (ابن العم والضال أراين الممة والضالة ويساتهم) أنه 
متشرء (ولا توجد إحصايات دثيقة حمول هذا الاتضار). وها 
مسا يؤدي إلى ظهور المواسل الورائية يشكبل أكبر في الأبناء 
والبناث. وهذه الصوامل تؤشر في اضطراب الشف الاجتماعي 
من شلال الاستعداد للقئق والخوف والذ يريط بالا رين 
والمرائف الاجتماعية 

وكم كر سايق إن موضوع تتشار حالات الخوف الاجخداعي 
في مختلف المجتممات لا بزال غامضاً ولا بد من الدراسات 
المقارنة يين المجدممات التحديد العوامل الاجتمامية والتائية. 
المهية لهذا الاضطراب بشكل أرضح. 

(انظطر الفصل التاسع حول الاسباب. 
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الا اتخصل الادنه 


المضاعفات المرافقة للكوف الاجتمامي ‏ 


تتراقق حالات الشرف الاجتمامي بمدد من المضاعفات 
وذلك بسيب طيمة الاضطراب نفسه وأعراضه. وقد ينث يعض 
الدراسات أن حالات الاكتاب النفسي (#طسوام»9) قد تصل 
إلى 00 / في الصرضى الذين يمانون من الخوف الاجتماعي 
حيث أن الإحياطات المتكررة الناتجمة عن الخوف ولا سيسا في 
مجال العمل أو الملاقات الاجتساعية تجمل الإنسان فريسة 
المشاعر البأس من التجاح. ونزداد دكار الإنسان السلية عن 
قدراته ويتبر تفسه تسعيقاً وجيااً. كما أن الضوف يمنعه من أن 
يحقق شخصيته وآن يمارس حياته العادية في لقاء الناس 
والحديث ممهم وتبادل الزيازات والآراء والاساديث. وهككذا 
:تحدث حالات اكثاية مرافقة قد تكون مزنة أومؤقة يمد فل 
أوإحياط في موقف معي له أهمية خاصة في حية الإنسان. 
ويشرافق القلق العام (وستمم ##ماظديعهم6) ممع يعض 


4د 


احالات الخوف الإجبسامي الأشرى. وأيقا بع المنشارف 
المحددة. وفي بعض الحالات يحدث الخوف من أماكن السوق 
بمد قدرة من الخوف الاجتماعي وتقدر نسبة هلله الحالات 
> 7 1 من حالات الضوف الاجستسامي. وقد تبين أن 
الاشخاص الذين يدمنون على الكحول والادرية المهدئة المدومة. 
موجد بينهم من يماتي من حالات الشوف الاجتساعي. وهم 
يستعملوت الكحول أو الحبوب المهدثة كي يستطيمرا مواجهة. 
المواقف الاجتماعية العادية الثي تسيب لهم الخوف والارتبالة 
وبعد فثرة من الاستعمال يصيح عشدهم حالة تموذ وإدمان على 
هذه المواد الكيميائية. وتتطور حالتهم نحو الأسوأ فهم يواجهوذ 
مشكلات الإدمان وأعطارها المديدة الجسمية والفسية. ويمضهم 
الآخر قد لااتصل مشكلتهم إلى حد الإدمان ولكتهم يستعملوت 
هاذه المواد في فشراث معينة. وتسددل البدراسات على انهم 
بشكلون حسوالي ٠6‏ /: من جالات الضرف الاجتسامي في 
المجتمعات الغرية. [مرجع رقم 611 





وتشرائق حالات الشف الاجتمامي أيضاً بالسطراب 
الشخصية ولا سيما الشخصية الاجتابية الهرويية وأيشاً تكشر 
صفات الشخصية الاعتمادية والشخصية الوسواسية. ولا توجد 
إحصائيات حول تسبة هذه الاضطرابات المرافقة.. والعلافة بين 
اضطراب الشخصية والخوف الاجتماعي علاقة ممشدة. ويعنقد 
البعضى أن اقصطرابات الشخصية تهىء لهذا الاضطراب: 

وبعضهم الأعر يعتقد أن حالة الشوف فاتها تساهم في تكوين 


واستمرار صفات الشخصية المضطرية ولا سيما في حال ظهورها 
المبكر. 

ونين الدرئسات أن حالات الخوف الاجتمامي تسير مرا 
مزماً. وتزداد الأعراض شدة في حال تغير الظروف المهنية 
والإجنساعهة التي تجبسر الإنسان على أن يتسرضض للمواقف 
الاجتماعية أكثر من قبل. وفي هذه الحالات يزداد التوثر والقلق 
والإحباط ويحاول المسريض أن يتجب هذه المسواقف بشت 
الوسائل . وقد يؤني ذلك إلى تدهسوره المهني وعدم شرقته وفي 
بعض الاحيان بؤدي به إلى أن يخسر مهنته حيث عتير أنه فير 
كفء للقيام بعمله الذي يتطلب مواجهة الناس والتشامل معهم 
أو الحديث إليهم 

اويمكن في يعض حالات الخترف الاجتسامي أن يمع 
الإنسان عن الزواج بسبب الضوف من الحديث ممع الجنس 
الآخر والخجل الشسديد من الاصور الجنسية إضافة إلى الشف 
من مشابلة الناس وزيارتهم واستقيالهم في مشزله إذا ما تزوج. 
ونتشر السطارف من حضلاث الزفاف والاجتماع بعد كير من 
المهنثين والمدعوين وأن يكون الإنسان موضع الاسام والاثثياء 
من فل الحاضرين يتفحصونه وريما يعلقون على تصرفاته 
وشكله بشكل اتتقادي . وهذا الخوف طيمي ومنتشر وقد يصبح 
مرضياً ويشطور إلى درجة شديدة تمنع الإنسان من التفكير في 
الزواج أو تاجيله سنوات طويلة. 

ويدكن لبعضى حالات الخوف الاجتساعي الأخبرى غير 


الشديدة أن تحن تلقاتا ومن خلال تجارب الحيلة وجهود. 
الإنسان المستمرة المواجهة خوفه والتصرقى لمواجهة المراقف 
المحرجة. وتؤدي التجارب الناجحة والظروف المساعدة التي 
يحقق الإنسان من خلالها شخصيته ولا يتعرضى فيها للانتشاد 
الصريح إلى بناء لثقة في النفس وإلى نقصان هرجة ضوف 
والتوتر وعدم الشعور بالارتياك الزائد أو القلق . 

وتتطور يعفى الحالات الأخرى إلى درجة قسديدة تي 
إلى الحباس الإتسان في منزله واتشاعه عن القيام بأي نشاط. 
اجتساعي أو احتكاك ممع الالس ويصرف فلك باسم الاحتياس 
أو التقييسد في البيت (فصيمة مسعاا). رقي هله الحالات 
الايخرج الإتسان من منزله أبداً ويحتاج إلى من يقوم يرصايته. 
وشراء حاجياه الأماسية. وقد تختلط هذه الحالات ظاهريا مع 
بعض الاضطرابات النفسية الشديدة ولكن مصرفة الأعراض 
المرضية وتاريخغ نطور الحالة إضافة إلى النحص النفسي تين 
على أنهها ليست حالة اضطراب عقلي وإنما هي حالة من 
الات الخوف الاجنساعي العصايية التي نطورث إلى هرجمة 
اشديدة. [مرجع رقم 55]. 


لا افحسل العاموء 


حول الأسباب 


تمده السباب التي تساهم في تشوه حالات الشوف 
الاجتماعي العصابية. .. وينطيق ذلك التسده على معظم 
الاضطرابات الفسية. ولا تزال اللدراسات مستمرة الإمطاء 
معلومات أكثر حول كينية ومدى تاثير كل سيب على حددة. 

.ويمكن الول أن السطب النفسي يختلف عن كنيسر من 
فروع الطب الأخرى من حيث وصوله الأكيد إلى تحديد أسباب 
الاسراض والاضرابات النفسية. ويرجع ذلك إلى عند من 
الموامل ومنها: طيمة الإنسان تقسه. فالإنسان يدكوائة 
الجسمية والعفلية والروحية والاجتساعية لازال لغزاً كيرا من 
الناحية الملمية. ولك لصموية إججراء الدراسات الدقيقة 
وتكرازهاء وتعقيد مادة البحث تفسه. وايضأ صصوبة إمطاء كل 
عامل مؤثر وزنه وأهميته من حيث تأثيره على الإنسان 

كسا أن اغتلاف الآراء حول تصيف الاضرلبات النقسية 





وتعريفها ومكوتاتها له دور في تقدم البحث العلمي وتباال 
الآراء وتعميم التائج وغير ذلك. وقند تمت تطورات وكشوفات 
هامة في وسائل التشخيص وهراسة الدماغ البشري وبقية الاعضاء 
من الاحية النشريحية والقيزبولوجية والكيمبالية. وظهمرت الأجهزة. 
الحديئة الي تسجل وظائف الدماغ في حالة الصحر والنوم 
خلال مختاف العمليات العقلية . كما تنطور العلاج الكيميبائي 
وتاثير دواء معين على الجسم والجهاز العصبي . وأمكن دراسة 
العمليات الدئيقة التي تجري في جسم الإنسان في الحالات 
الطيعية والمرضية المتتوعة وأثاء العلاج وده 

ومن المتوقع أن يحدث تقدم أكبر في فهمنا للاضطرابات 
النفسية» ويختلف الباحثون في مدى شمولية ذلك التقدم حيث 
أن البحث العلمي يشركز أكشر في النواحي العضوية الكيمائية. 
بينسا التواحي الاخمرى النفسية والشريوية والاجتماعية لازال 
البحث فيها أل تقاً. والنظرة الشمولية تؤكد على أنه لايد نا 
من تشاول الإنسان واضطراباته النفسيية من مختلف السزوايا 
العضصوية والنفسية والاجتماعية دون النظرة الضيقة اللي تإكد 
على العوامل العضوية الكيميائية فقط. 

وفي حالات الخوف الاجتماعي تيرز هذه المواسل الثلائة. 
مما في فهمنا لنشوه الاضطراب. وفي مناقشة الأسباب المتعلفة. 
بحالة معي فردية ريما تسرز أهمية عموامل معينة بينما الموامل 
الأخسرى تكون أقل تأثيراً. وفيما يلي عرض ومناقشة لمختلف 
الاسباب العضوية والنقسية والاجتماعية وفقا لعده من الدراسات 


فد 


والنظريات التي تحاول تفسير تشوه حالات الحخوف الاجنتماعي 


وفي البداية لا بد من الإشارة إلى أن مسظم الباحلين 
بعتسرون أن القلق الاجتماعي وتصوف الإنسان من الاخبرين هو 
أمر فطري وطيعي وموجود عند جميع البشر. وهذا القلق 
إيجابي ويدفع بالإنسان إلى أن يظهر بمظهير حسن وجيد سام 
الأعرين ويجعله بتهيا للقاء اناس ويظهر أحسن ما عنده من أراء 
وكلمات وتصرفات. ويدفمه هذا القلق الطيمي لاكتساب قدرات 
اجتساعية أكشر ومهارات عامة. وعادة تخف درججة القلق ممع 
اتكرار مواجهة المواقف وأيضاً خلال نفس السوقف. ويمتقد 
البعض أن حالات اللخوف الاجتماعي تختلف من الناحية الكمية 
افقط عن القلق الاجتساعي الطيمي في تمشل درجة تسديدة. 
ومنطرفة من القلق ينشا يسبب عوامل متعددة. وأما البعضي الآخر 
الهو يعتقد أن حالات الخوف الاجتساعي الختلف اختلافاً توصياً 
وليس فقط في الدرجة عن القلق الاجتماعي الطبيمي ويرتبط 
بهذا الاغتلاف النرعي أسباب مرضية عضوية يشكبل أساسي . 
وفي الوفث الحاضر لا وجد ما ينبت هله النظرية أ تلك 
© العوامل العضوية والورائيية: 
يكت دواسة في التزويج عام 1444 أجريت على 99 من 
الم الحفيفية أن الدوائم الحقيفية تشترك ينسب أكثر من 
ابه في مظامر الضوف الاجتماعي مقارنة مع التوائم غير 
الحقيقية . وهذه المظاهر هي الشوثر والرجفة في حال تناول 





الطعام مع الغرياء. وآن يكون الإنسان موضع مراقبة الاخرين 
أثناء العمل أو الكتابة. وندل هذه اللدرئسة على وجبود عامل 
اودائي وسيط بساهم في تكوين الخوف الاجتماعي . وهناك عد 
من الآداء والقرضيات التي تحاول تفسير وترجمة العامل الوسيط 
والعمليات العصبية العضوبة التي تتملق به. ولا يوجد رأي ثايت. 
في الوفت الحاضر حول ذلك. وترتيط سادة العوامل الورائية. 
الظهور اضطراب معين بازدياد طهوره في الآباء أو الامهمات 
أو الأبناء أو الآخوة وأيضاً في الاشخاص فوالشرابة من الندرجة. 
الأولي .ولا توجد إلى الآ إبة دراسة علمية تبحث في هذا 
الموضوع في حالات الخوف الاجتساعي [سرجمع رقم 51]. 
ودراسة ذلك فصرورة ملحة وتلقي السزييد من الفسوه حبول 
العرامل الورائية وأعميتها 

ويعتفد بعف الباعثين أن مناك امطرباً اليا لسامياً 
ينيط بالتكوين الجسمي والغفلقي للإنسان. جوغره الاستقداة 
المرضي اللقلق. وهو بهيء لظهور حالات القلن الحا ولوف 
من أساكن السوق والشوف الاجتماعي . ولا يوجد دلييل وامح 
على ذلسك ولاسيما أن ممظم حالات الضوف الاجتسامي 
لاثرائق مع اضطراب القئق الحاد الي يأني فجاة ودون ارتباط 
بالمواقف الاجتماعية. كسا أن نسبة قليلة من حالات الننوف 
الاجتماعي نتطور إلى حالات الخوف من أماكن السوق 


٠‏ والحفيقة أن أعراض القلق في حالات الخوف الاجتماعي 
اتشبه أعراض القلق الحاد من حيث وجود أعراض ازفياد ضريات 


القلب والتفس السريع السطحي والرجقة وغير ذلك وهال 
الاعراض مرتبطة من الناحية الفيزيولرجية ينارة الجهاز المصبي 
الذاتي («مدرة سددجةة متستصدمه) والذي يتح عنه رفيا 
مستوى مادة والآدرثالين؛ في الدم. ومصدر ازهياد هاده المادة. 
الكيمائية هو الجهاز العصبي المركزي (الدماغ) في حالة القلق 
الحاد بينما في حالة الضوف الاجتماعي هو العقند العصيية. 
المجييطية. كما بينث الدراسات الدوائية التي وجدت تحسثاً 
كير عند إعطاء مادة مضادات ويا لدرنلين» في حالات اللخرف 
الاجتماعي وعدم التحسن في حالات القلق الحاد. وهله الدوية. 
لاتعبر الحاجز الدسافي الرمائي ولاتؤثر على اللدصاغ بينسا 
نأثيرها الآساسي في الجهاز العصبي الدائي (وليس المركتزي 
الدماضي). 

ويعتقد يعض الباحثين أنه في حالات الشوف الاجتماعي 
اتحدث إثارة خاصة اللجهاز العصبي الذاتي وهي إما أن تكون 
بدرجة اسديدة غير طيمية أوأن مدتها تكدون طويلة. حيث أن 
اللدراسات وجدث أن الأشخاص المادبين عندما يطلب ملهم. 
إلقاء كلمة أمام ننس يحدث لديهم ازدياد في مادة «الأدرنالين» 
في الدم حوائي ضعفين إلى ثلائة أضماف عن الحالة ماقبل 
الحديث إلى الى وأ هذا الازباد لانطول مدائه ويكوث 

وهدا الاعتلاف العصبي في شسدة الإإثازة وسداتها يعن 
الأشخاس الطبيميين والمصاين بحالات الخوف الاجتماعي ريما. 
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.يكون الاساس الفيزيولوجي الكيميائي العصبي لحالات الخوف 
الاجتماعي . ويمكن لمدد من الموامل والمؤشرات العضوية 
والتكوينية الجسمية وفيرها من العواصل المكسية أن تؤتي إلى 
هذه الظاهرة. ولايزال سبب هده الظاهرة مجهول [صرجع رقم 
0 

وقد بينت بعض الدرنسات تسرائق حالات الخرف 
الاجتساعي مع قصور الصمام التانبي (مبواديم ملو لمع 
وكانت نسبة ذلك 58 /: في إحدى الدراسات [مرجع رقم 14].. 
وهو مرض ورائي يصيب حوالي 8 - 1/٠١‏ من الناس وهو مر 
سليم إل في حالات قليلة. وأعراضه بشكل أساسي آلام في 
الصدر والتمب الجسمي إضافة إلى الخققان وااسطرايات تلم 
القلب. وأحياناً يكون دون أعراف ظارة [مرجيع رقم 9] 
وهذا المرضى بترائق مع حالات نفسية أخرى مثل حالات الفلق 
الحاد. ولايزال تقسير هذا الارتياط غير واضح. وريما نزدي 
اغسطراب نظم القلب إلى زيادة مشاعر الرف والقلق عد 
الشخص وجمله حساساً بشكل نخاص لابة تيرات جسمية 
مرافقة لأعراص القلق الطيمي وفيما بعد وتتيجة عواصل إضافية. 
تتكرن عنده المخاوف من المرائف الاجتماعية. وقد يكون هناك 
رك يتظاهر بقصور الصمام القلبي الشاجي وزيادة 
احساسية الجهاز العصبي الذائي وزيادة استشارته وغير ذلك من 
التفسيرات . 

وفي ملاحظتي الخاصة الحالات الخوف الاجتسامي 





(دراسة قيد الإجسراء) نين أن عددا من المسرضى يشكو من 
اضطرايات في الجهاز التضي الملوي مل اتحراف وايرة الآنف 
(ممتماممة سوم تمدام والسزوائد الأنقية وومووادة ممما 
وأيضاً عدم نوازت الجوف الأنفي بسيب عدد من الأسباب 
كالرضوض والاتهابات والحساسية .وقد يؤدي ذلك إلى خلل 
فبزيولوجي في عملية الشهيق والنزفير ويجصل التنفس الطيعي 
اناقصاً وغبر كاف مما يؤثر بدوره على الوظائف الفلبية التنفسية 
وربما بساهم ذلك في ازدهاد أعراض القلق الطيعية في 
السواقف الاجتماعية ويجملها أكثر شدة أو أطول مدة. وريسا 
تؤدي هله الاضطرابات مع وجوه عوامل إضافية إلى نشوء يعض 
حالات الخوف الاجنماعي. وقد تكبون هاده الأمور التفسهة. 
المرافظة مجدرد ارتياط رضي وليس سبيياً. وقد يكون تاثيرها 
اقللا وجانياً. ولكن ريما يسامد تصحيح هله الاضطرابات 
التفسية في التخفيف من شدة الأمراغى المرائقة للشوف 
الاجتماعي وانتظام عملية التفس. وتحتاج مثل هذه الملاحظات 
إلى دراسات أكثر تين مدى صحتها وأهميتها العلاجية. 





ومن المصروف أن ممظم الباحثين يمتشدون أن للجهاز 
النفسي في اشطرابات القلق يشكل هام أعميسة خاصة. وان 
القلق مرتبط بالتفس السطحي والسريع. وتدل الملاحظات على 
الاطفال الرضع أنهم يتتفسون بشكسل عميق حيث يستعملون 
عضلات البطن. ونقوم معظم الأساليب الشخصية للسييطرة على 
القلق وأيضاً ما يسمى الصلاج بالاسترضاء ووودماة: تعد ام8). 
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على التمرين على التق المميق والهاديه. وهنذا بدوره يؤدي 
إلى زواك التوتر والقلق. إضافة إلى أنه يشكل تنا يساععد. 
الإنسان على عدم اتقطلاع ته أثشاء الككلام والحديث أمنام 
الناسس كما يحدث في التلمشم في حالات الخوف الاجتماعي. 

(أنشر الفصل الصاشر سول الصلاج لزيد من 
التفاصيل». 


العواصل النفسية: 

تعتير مدرسة التحليل النفسي أن المضاوف المرضية هي 
اتحويل اللقلق الداخلي المرتط بالرفيات والتزعاث المكبوثة إلى 
موضوع الضوف نفسه ومن ثم الضوف من. وينطيق ذلك على 
الخوف الاجتماعي ايضاً. 

وامرفيات الشحخصية المكبونة التي يتتج عنها الفلق 
الداخلي ترتيط آساساً ب (عفدة أوديب) وغي التاق والصراع مع. 
الاب من نفس الجنس من أجل الفوز بالام وحيها. وترتيط هلم 
الرضبات النتافسية العدوانية والجنسية والرغية في الظهور والنفوق 
عادة بالشعور بالذئب والإثم والقليل من أهمبة الذات ومشاعر 
انق رهذا بدوره برثيط بعقدة الخصاء توصو ملست 
يعي نوع من القلق المسثمر والخوف الدالي المرثيط بتهديد. 
االذاث في تككويتها وقدرتها من مصادر القرة والسلطة. حيث 
كون فال الإنسان مجموعة من التصورات والآراء المتدائة. 
حول نفسه ورغباتها. وفي حال اتير من مثل هذه الرغات في 


2 


المواقف الاجتماعية مثا فإ القلق والتوشر يتابه حول إمكاية. 
عل علا العبمر وكينه مقي من تعره ومن الس ومزقاة 
ارده والتوقر وتستمر هذه المقد والصراعات بقمالياتها المتسددة. 
المظاهرومنها الخوف الاجتماعي . 

وبسضى هله الآراء التليية ممددة وصعية القهم لرأنها 
غير مقبولة. وما بهمنا هنا هو الإشارة إلى وجود عمليات تفسية 
اذائتية وصراعات داتعلية وعقد تساهم في زهادة القلق والخوف 
المرتبط بالسواقف الاجتماعية الثي يتعرض لها الرد. ومن 
المفيد فهم هذه الصراعات في كل حالة على حدة والمضي في 
طريق الحل أو التعديل أو اتير 

ومن النظريات النفسية الاخرى التي تحاول تفسير الات 
الخرف الاجتماعي أن الإنسان يسقط ضميره القاسي الشديد 
المتطرف على الأخرين. ونظراً لشدة هذا الضمير وتعذبيية 
اللإنان والفسه وتحطيمها المستمر فإن الف النائج عن ذلك 
كير يضعب احتمالة 

فالضمير جزه من الإنسان نفس والصراع معه قد يلغ مرجة. 
الااتطاق ولذلك فإنه يسقط على الآخخرين كثيراً من محتويات 
امير هو وطريقه القاسية الفاقعة في اتاد تفسه. فى يعثير 
أن الآخرين ينهامسون عليه أويسخرون منه أو يتتقدونه عند مقابلتهم 
أوالحديث أمامهم وهذا يفسر أعراضي الخوف الاجتساعي. 
ا[مرجع رقم 60. 

وقد وجدت بعض الدراسات أن لزيا الشمور بالقردية. 


وازدياد مشاعر التسرد وعدم الاتقياد يرتيط يحالات الخوف 
الاجتماعي . وبالطيع قإن كل إنسان يحب نفسه ويرغب في أ 
يكون مبتكراً خلافاً ومختلفاً ويس نسحمة طيق الاصسل عن 
شخص آخبر أو الآعرين. كسا أن مشاصر عدم اللرضا والتسرة 
اتشكل داتاً نحو التغير والتطور الإيجابي في كثير من الأحيان 
ويعض اناس لا يستطيع التعامل مع هلم المشاعر الشخصية 
بشكل إيجابي بل يزداد قله وتوشره ويؤدي ذلك إلى الخوف 
والارباك في الموائف الاجتماعية [مرجع رقم 14 018 059 

كما بينت بعض الملاحظات العيادية أن بعض مرضي 
الخوف الاجتماعي الديهم صعوية خاصة في التعامل مع المشاعر 
المدوانية والتي نظهر بشكل انتقاد وعدم المرافقة في الرأي 
أوعدم الرضا مسا يجري من حنديث أوتصرفات, ولكتهم 
لا يستطيعون التعيير عن مشاصرهم وآرائهم بشكل مفبول وذلك 
العدد من الآسباب شل ضعف قدرتهم الوية وتميسراتهم 
المناسبة أوبسبب شدة هذه المشاعر التي يؤدي التصبير عنها إلى 
إيذاء الأخرين وإزعاجهم. أو بسبب القل والتوتي الشديد الذي 
تحاله مثل هذه المشاعر في داخلهم. ويؤدي فلك إلى أعراضي 
القلق والضوف من هذه السواقف والنزام الصمت غالبا ولي 
بعض الموائف يمكن لهله المشاعر أن ثتفلت ويحدث التعير 
اللاذع وعدم الموافقة والانتقاد للاخعرين. 

ويفيد في هذه الحالات ممرقة أسياب المشاعر المدواية 
وتفهمها إضافة إلى الأساليب الإيجاية والمقبولة في تصريفها 
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مثل الرياضة وغيرها. كسا أن التمرين العملي على التعيير عن 
الذات باشكال وكلمات متمددة يساعد في إغناء الشخصية. 
وأساليها في التمير التقمالي وازياد القدرة على تتنظيم المشاعر 
العدواتية بشكل تاجح ومتكيف. 

ومن السلاحظات العيادية الاخرى أن عفدا من مرضي 
الشوف الاجتساعي الديهم تصورات خاطنة من أنفسهم من 
النواحي الجنسية حيث تخطر في بالهم أنهم ريما يكونون شافين 
جنسباً أو ناقصين من النواحي الجنسية وأن الاخسرين ريما 
بلاحظون ذلك 

وبرجع ذلك في القالب إلى المملرسات الخاطدة إضافة. 
إلى بعض الصراعات النفسية اللاشصورية والتجارب الخاطكة. 
ومذا القلن المرتيط بالموية الجنسية يكثر عاد في مرحلة. 
المرافقة وما بعدها وهو برط بعد من الاضرايات الفسية ونه 
الخوف الاجتمامي 
ات العوامل السلوكية والنيائية والمعرفية: 

اعتمت المدرسة السلوكية في تفسير حسالات الشوف 
الاجنماعي بدراسة التجارب المؤلمة والصدمات اللي بتعرض لها 
الشخص غملال تاريخ حياته. وقند استعملت مقاهيم يسيطة 
اتعتسد على التعليم والتعلم الشسرطي (تعمدما لمممشميع 
والمكافات («4«معمة) والتائج المنرتية على سلوكا معن 

وإذا تعرض الإنسان لموقف اجتماعي مؤلم ومزعج .. فق 


يتعلم أن هذا الموقف أوما يشابههه من المواقف سيكدون مؤلماً 
ومزعجاً: وهكذا ينشأ الخوف الاجتماعي بعد تجربة سللية أمام 
الآعرين حدث له فيها تلعثم الوخققان شديد في القلب أورعشة. 
أد انتقاد ولم يستطع أن يتخلص من ذكراها وتائيرها السلبي على 
اتفسيته وحياتة 

وبعض الأشخاص ممن الديهم حالة الضوف الاجتماعي 
يذكر مشل هذه السواقف وبعضهم الآخر لا بدذكرها . ووققاً 
النظرية التعلم فإن التذكر ليس شرطاً أساسياً وتفترض الشظرية أن. 
الإنسان قد مر بتجارب ربما تكون شديدة وذكراها قد زالت من 
الذاكرة ولكن تسراكمات الصدمات والتجارب المؤلمة يؤدي في 
الإنساث إلى نشوه سلوك اجتتابي وما برافقه من خسوف وقلق من 
الموقف المثير لقالم 

ومن الفرضيات الأخرى السلوكية أن المسرضى الذين 
يكون عندهم الخف الاجتماعي يحدث عندهم حساسية خاصمة 
انجاء الأعراضى الجسمية المرائقة للقلق وقد تصودث أجهيزة 
أجسامهم وأمصابهم على تلك الحساسية. ويتيج عن ذلك الهم 
فد تعلموا أن المواتف الاجتماعية ترتبط بزيادة في الشوثر والقلق. 
وهم بالتالي يخافون هذه الموائف وييتعدون عنها ولا يواجهرنها 
وتتحرضى أيضاً أ ردوة أنمالهم تجاه القلن الجسمي الطيمي 
هي ردود مشطرفة ويفسر ذلك التعليم المسيق والتعسود على 
الإستجابة المتطرقة تجاء اقل 

وهكذا يمكن القول بأ استجاية الخوف والقلق للثيرات 
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الاجتماعية عي علدات خاطة وغير ملائمة. ويقوم العلاج على 
إعادة تعلم علدات جديدة أكثر تكيفا في المواقف الاجتماعية من 
اخلال تغير ما يسيق السلوك نفه والشائج التي تليه. مرجع 
يقر ما 150 

وتتبسر المدرسة النقسية التسائية (لتعمه طعي 
بوداصفو0) التي تهتم بدراسة مراحئل التسو وتطور قدرات 
الإنسان منذ الطفولة اباكرة إلى سن الشباب أن السيب الرئيسي 
في حالات الحخوف الاجتماعي هو عدم اكتساب القدرات الاجتماعية. 
المناسية أوتقصي هله القدرات. حيث أن التعامل ميع الناس 
يحداج إلى قدرات متصددة مثل النظر في وجه الشخص الآخسر 
أثناء الحديث ممه وإظهار الاهنسام بكلامه من خلال وضعينة. 
جسمه وهز الرأس وغير ذلك. كما يحتاج للقدرة على الاستماع. 
الم اغتيار لوقت المناسب التكلام. وأيشاً معرفة مابريده الطرف 
الآخر والحساسية لرغياته وقراءة تعيرات وجهه ومعلى كلانه 
لإذا تحدث الإإنسان حديثاً مال أوظهر مناسب يمكن أن يرا 
ذلك من ردود فعل الآخسرين وعليه أن يفير موضوعه أويلطف 
الجو بنكية أوما شابه ذلك. . كسا أن مواقف الدوثر والانزماج 
تحناج لفدرات معينة في تهدثة الموقف وتعصديله أوتحمله 
ومواجهنة 

ومندما بريد النسان أن يطلب طلاً معن أويمير عن رقي 
اساعلبه أن يسدرك كيفية ذلسك وان يتعلم عنددا من السطرق 
والاساليب ليحير عن نفسه بشكل صحيح وقعال 
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ومرتيط اكتساب القدرات الاجتساعية باليقة المحيطة 
بالإنسان وقدرات من حوله وتشجيعهم. حيث يتعلم الإنسان من 
.الآخرين ويعلمهم. كما برتبط بوجود القرص المناسية للتعلم من 
الأقراث ومن الكبار. وقد وجدت الدراسات أن الأسر التي تتفل 
كثراً في عد من المدن لو البلدان تزداد في انها حالات 
الخوف الاجتماعي- ويعود ذلك إلى عدة عوامل ومنها عدم 
إتاحة الوقت الكافي الإقامة علاقات اجتمامية مستعرة ومتكررة. 
مما يجعل فرص الأبناه أمام اكنساب هذه القدرات وتطويرها 
قليلة. مرجع رقم 55-55 40]: 

ويشوم العلاج ونش لهذء النظرية النسائية على اكتساب 
القدراث الاجتماعية وتطويرها من غلال التسارين المتعددة 
بشكل فردي وجساعي . كما أن لهذ النظرببة أهمية كبييرة في 
مجال الرقاية حيث ثيرز أهمية اناحة الفرص المتكررة لالاطفال 
والسراهفين والكبار للتعبير عن أنفسهم تدهم على مواجهمة 
المواقف الاجتماعية النتوعة واكسايهم للقدرات المطلوية في 
الحديث أمام الناسس وهم 

وأسا المدرسة المعرفية (ااسطية +اتجودتم والني تملي 
أهميسة كييرة لاذكسار الإنسان عن تفسه ومن الآخبرين وعن 
المستقل في اتعتبر أن السبب الرئيسي اللنوف الاجتساعي 
يكمن في طريقة تفكير الإنسان عن سه وعن غيره فهو ينظ 
إلى نقسه نظرة سليية ويقلل من إتجازائها وتفاط الشرة يها 
ويضحقم نقاط ضعقه وقصورة 





ومن ناحية ثانية يصطي للاخمرين ونظرتهم وآرائهم أهمية 
كبيرة غير واقعية ويحاول أن يرضيهم بشتى الوسائل وكأن رضى 
الال فاه الكبرى. 


وقد وجد الباحثون أن عدداً من الاذكار التلقائية التي يقكر 
بها الإنسان تشكل جزم من اصطراب النغوف الاجتساعي وله 
الأتكار سليية بشكسل عام وتتردد قي فعنه بشكتل متككرر 
وأوترماتيكي (««طهددط7 ماسصدصه) وهي ترتط بمجموعة اخر. 
من القفرضيات الاساسية للشخص تقصمه حول ذائه والآخرين 
ومشال ذلك أن الشخص يترد في ذغنه أن كلام مسل اواق 
الناس بالاحفونه باتباههم كي يسالوا منه ويصفرونه . والفرضية 
الاساسية في التقكير هي وإنني أل أعمية من الناس وأن الناس 
كلهم شر وإزعاج». ويتوصل الإنسان إلى مثل هلله الاذكار من 
خلال أخطاء في طريقة الشكير مثل التعميم من خلال تجارب 
غليلة . أو اتشطيم لأسور بسيسطة أوالاستتاج الامتباطي 
الافتراضي في أحيان أخرى, 


ونيم الملاج المعرفي على استبدال الذكار السلية باتكار 
إيجاية أكثر تبسن عادات الشكير الخاطة وتعيلها... (مرجع 
ارقم 54 40) 


(أنشر الفصل الماشر جول الملاج لزيد مسن 
التفاصيل». 


© العوامل الْأسَريّة والثقافية والاجتماعية. 

تلمب العوامل الأسرية دوراً هاماً في نشوه حالات الخرف 
الاجتماعي . وقد بينت يعض الدراسات أن المرضى المصاين 
بالخوف الاجتساعي يذكرون في تاريخ شخصيتهم أن طفولتهم. 
كانت غبر سعيدة وأنهم عاتوا من الحرمان النفسي والمادي وأن. 
غلاقتهم بوالديهم كان يسودعا ابحد العاطفي والبرود إضافنة إلى 
عدم التقبل والرفض من الاهل. 

وهذه الذكريات نساهم عادة في تتكوين مشاعر النقص كما 
انؤدي إلى ازدياد مشاعر الإحباط والعدوانية والتوتر وعدم الرضا 
عن النشس» ويشترك في مثل هله الذكريات كثبر ممن يصب 
بمختلف الاضطرابات النفسية وليس الخوف الاجتماعي وحده. 

وفي هراسات أخرى كان تقييم مرضى االشوف الاجتماعي 
العلانتهم مع أهلهم في المراحل المبكرة في حيائهم بأنها كالت 
تتصف بالحماية الزاشدة بشكل عمام ومن آية احتصال للمقطر 
ومن نباحية أخسرى فإن الشرص لاكتشاف الحياة بشكل تلفائي 
وذاتي ضميفة. حيث أن مراقبة الأملل الشديدة واتقاداتهم 
وشوجبهاتهم المتكررة وعدم رضاعم عن التصرفات العادية 
الطفولية تؤدي إلى فرض القيود الكثيرة والخوف والارتباك عند 
القيام بأي عمل قد لا يكون صحيحاً. 

وهثه الدراسات السابقة تعتمد على ذكريات المريض فقطه 
ومي تعلق بسرحلة مضت من تاريخ الإنسان وهي تسمى 


بالدراسات الاسترجاعية (ستقسدة +«لعمو»دم8) وقيمتها العلمية 
أقرمن الدراسات المابعة المستقيلية (ستقدو8 +<نعموم:0) ذلك لأن 
الإنسان يمكن له أن يشوه ذكراته الماضية بسيب الظروف 
والأحوال الحاضرة إضافة إلى تداخل الذكريات وعوامل النسيان 
وغير ذلك. وأما في الدرئسات المتابعة المسقيلية فانه يتم دراسة. 
مجموعة من العوامل في عمد من الأشخاص وتجري المتايعة. 
ودراسة هذه العوامل بعد فثرة محددة أو بشكل مراحل زمنية 

وهله الدراسات في مجال الآسسرة والتريية صعبة وساقة 
حيث يجب هراسة صفات الاسرة والأساليب الأبوية في مجصوعة 
من الأطمال ثم منايمة حمالتهم سنوات طويلة ومصرفة الأثاز 
المثرثبة ودرجة الاتباط بين صفات تربوية معينة وبين اضطرابات 
نفسية أو غيرها. وتنائج مثل هذه الدراسات أكثر صحة ودقة من 
الدراسات الاسترجاعية. 

ويمكن لسلاسرة أن تؤقسر في اتقسوه حسالات الحسوف 
الاجتمامي من خلال سلوك الاب الوالام ثوالاخ لوالاعت الأكبر 
سنا. وذلك من غدلال التقليد وتمشل السلوك المضطرب وايضاً 
الاستبطان (10:7:/0-00) وغيره من العمليات النفسية التي تدقع 
الطفل إلى التعلن بأد الوالدين أو الاخبرة وتكرار أسالييه 
الاجناية وتصرفاته الخجولة المرتيكة في المواقف الاجتساءية 
وابضاً حفظ تعلياته وآراه وتمثل عوفه وقلقه من الآخوين. 

كما يؤدي التوثر الأسري والمشاكل بين الابوين إلى زيافة 
الفلق في جو الآسرة ويساهم ذلك في زيادة السلوك الاتكماشي 
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والانسحاب عند واحد من أفراد الآسرة او أثر. 


والأسرة وفقاً النظرية الأنظمة أو المنظرمات («م«,ة 
30007) تتكسون من وحندات متقساعلة باستصرار والعمليات 
والسلوكبات التي تحدث في أححد أطرافها تؤثر على الطرف 
الأغمر. وعندما تواجه هله الرحداث المشاطلة ممأ خشطراً 
أومشكلة ما يتهده نوازتها الداعلي ويزيد التوتر. والسلرك 
المفسطرب يمكن له في بعض الحالات أن يمتص هذا التوشر 
الزائد ويحافظ على تماسك الاسرة من جديد. 


وهكذا يمكن للخوف المرضي وتجنب مقابلة الناس عند 
أحد أفراه الآسرة أن يلعب هوراً إيجاياً مي تماسك الأسرة أشاء 
مواجهنها لخطر ماحيث تتحول الانظار إلبه والجهوة المسامدائة 
وتقديم الموت المشدرك له رضذا بنوره يزيد تمسك القرة 
بأعراضه. ويمكن أن تزداد أعراضه حدة في حال مواجهة الاسرة 
فيما بمد خطراً جديداً يهددها بالتذكك والنسطم . مثل ما يحدث 
البعض الأطفال والمراهقين في الآسرة التي يكون فيها الزوجان 
على وشك الانفصال وغيرها من الأزمات التي تهدد باتكك 





اومن شاحية أخسرى فإن الشوئزث في الأسرة يطلب وجنود 
أحد الأطراف الذي يمثل في سلوكه توماً من الضخط السلبي 
في ناحيته المواجهة الضخوط الإيجاية في ناحية أخرى. فالزوج 
العصبي كثير الهياج تتعود زوجته على الصمت والسرود لتعديل 
الماقت. 
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ومن الملاحظات العيدية أنه يمكن للزوج (أوللزوجة) أن 
يساعد على تأكيد السلوك المضطرب والهمروب من المراقف 
الاجتماعية والتخوف من إقامة علاقات جديدة من غلال سلوك. 
الطرف الآخبر المماكس. كات يككوت الزوج منطلقاً متمد 
العلاقات والزيارات ولا يجلس في بيشه إل قليلا وأيضأ يكون 
جرينا مسيطراً وتكلما يدحدث كيرا ولا بتع لغره باب الحديث 
أ إيداء الرئي. وهذا ما يؤني إلى ثييت سلوك الضرف والارتياك 
والانسحاب الاجتماعي عند الطرف الآخبر. لآن الزوج بشكبل 
عملي برضية السلوك المشطرب ولوأ في بض الأحيان تاد 
زوجه على ارتباكها وجلها. ونحسن حالة الزوجة من ناحية 
اخسوفها الاجنماعي ريما يؤدي إلى اغشلال الدوازن في الأسرة 
كلها. مما يتطلب وعياً مشركا بهنذه العمليات الآسرية وتفهمها 
وساعدة الطرفين مما على التنير واكتساب السلوك الإيجناني. 
المنساون الذي يضمن الحفاظ على الاسرة وتماليتها بشكثل 
ضحي سري. 





وتلعب بعضى الأمور الترسوية دور في تتييت الضوف 
من السوائف الاجتماعية مثل إطلاق الصفات وإلصاق النعوث 
والصفاث (8:«6©<م1) على الشاب المراهق أو الطفل كان يسمى 
انه عحجول أوضميف أوأنه لا يتكلم لوغير ذلك في اليكة 
المشزلية أو المدرسية. حيث يمكن أن ثكون هذه السلوكيات 
مؤقة ومابرة ومرحلية ولها أسبايها المديدة ولكن إلصاق مثل هذه 
الصفات بالإنسا واعتارها لمر مسالماً به ومفروغاً منه يزيد في 
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اتقيسده ويجمل عليه من الصعب أن يتجاوز هذه الصقات 
والسلوكيات. .وقي التنيه ذلك أعمية وقانية واضحة.. وفي 
بعض الحالات الأخرى تجد أن الأعل أو المدرسين يشجعون 
في أبناكهم وطلابهم صفات الطاحة العمياء والاغتمادية والتزام 
الصمت وعدم الرد إضاقة إلى السذوك المتكمش المقهيد 
الهادى». ويعتبرون ذلك فضيلة وأن ذلك نوع من التهذيب 
الشدهد والمشالي. وليس الذالك أية علاقة بالجياء بالممنى 
الأخلاقي الديني الذي يعني الابتعاد عن الفحش وترك التبيح 
من القول والعمل (راجع مرجع رقم (5) صفمة 164 : ياب 
الحياء). (الحياء يمني الخجل باللقة الدارجة المامية ولكن 
اليس بالممنى الديني) وعندما بتقدم في العمر وعليه أن براجة 
الحياة والناس يجد نفسه خانفا قلق وغير وائق بنفسه وقدراتة 
الذاتية وثنقصه الجرأة في إيداء رأيه والتبير عن رفيائ. 

.ومن الامو التررية الهامة التي تساهم في تككوين الوف 
الاجشماعي كثرة الآوامر والنواعي والممنومات وتعقيد التعليمات. 
والقواعد التي يجب اتياعها في السواقف الاجتمامية» والجمود 
وعدم المرونة وشدة العقاب في حال عدم تطيقها [مرجع رقم 
١‏ حيث يؤدي ذلك إلى زياة القلق والشعور بالحرج والتقيد 
والخوف ومراجعة النضى الستمرة حول م إذا كان تصرف معين 
سطبتاً لتلك الشروط أوأنه خباطيء وقير صحيح. ولي خال 
حدوث أغطاء ومن ثم العقاب الصارم فإن الشصور بالشعف 
والتفص يزيد كما تزيد مراقبة النفس فيما بمد ويصبح الإنسان. 


رسميا وشكلاً في تصسزفاته مع الخرين وتضعف قدرته على 
المي التفائي عن تفسه فاته مما يزيد في إزعاجه ويساهم 
افي تجبه اللمواقف الاجتماعية والخوف متها 

وآما بالنسبة للأسور الاجتساعية والتافية فإن هناك 
عد من العواسل التي يمكن أن تؤثر سلييا أو إيجايياً في نشوه 
الات الخوف الاجتساعي أو التخقيف منها ولك من خلال 
اناثرها على طرق الشربية والقيم والأنكار الاجتساعية والقرة 

ومن العوامل السلبية عدم وجوه فرص التعيير عن الذات 
أوشدرة هذه الشرص. وعدم الشاكيد على أهمية الفرد وبريت 
ومشاركه وتشجيعه على تحقيق شخصيته وتمية مواهبه وقدراه. 
حيث باهم في ذلك بداء الثنة الضعيقة في النقى وضعف 
القدرة على المي الذائي , 

وأيضاًالتأكيد على أعمية نظرات الأخرين والخصوف من 
نفييم الناس بدلا عن الشوف من الضمير الشخصي إضافة إلى 
إبراز أهمية المظاهر الخارجية والشككل بدلا من المضصسون 
[مرجع رقم 4لا 55299 

ويلمب سلوك الأششاص المحيطين بالقرد وأغسلائياتهم 
دوراً هاما في توثر الشرد وحساسيفه لهم. قالمحيط العدواني 
الاتقادي الذي لا يتقبل الفرد ويتهكم عليه ويسظر مشه له فور 
سلبي واضح. وكذلك التافى الشديد الذي يقد على النجم 
أو البطل الوحيد 


وأما السحيط الاجتماعي الذي يكيل الشرد ويشجيمه على 
المشاركات المتوعة لقدراته قدوره إيجابي. 

ومثال ذلك التأكيد على حقوق الأشخاص ذوي العاهات 
المختلقة الجسمية وغيرهم ممن لديهم أمراض مز إضافة. 
اللاشخاص ذوي المسشوى المنخققى من حييث قندراتهم 
الجسمية أو العقلية أو المهنية. وقد وجد أن التفرقة الاجتماعية 
واضطهاد الملونين أو الاقليات الأخرى في المجتمع الغربي له 
ديد سلبي واضضع في إشماف الظة بالقس وزيسافة الشرف 
الاجنماعي (مرجع رقم ؟7]. وريما يكون هناك عوامل تربوية. 
واجتماعية إضافية تلعب دورها وترتبط بالمحور الأساسي الذي 
يجمع هذه العرامل ومو بتلخص في كينية تنطور صورة الإنسان. 
عن نفسه ومدى لقته بها وقددرته على التعيير عين نفسه ورغيائة 
مام الأعرين 

والأمور التي تساعد على تكوين صورة إيجابية عن الذائ: 
يعبله اليس الدجنة ارتو عن جه ميغيايه ريه 
تلعب دوراً وفائياً وعلاجياً. 

وأما الامور الثي تساهم في تكوين صورة سلبية عن الذات 
ولا تي له الظروف المناسية اللتعبيسر عن نفسه فهي تلعب دور 
مرفيا وساضم في تشره حاات: الموف الاتسامي واستمرارفا 
المزمن 

كلية أخيرة حول الأسباب. : . كنا هو واضح مما سيق 
مناقكت من الاسساب المتمدعة في يدكن أن تسيب الضوف 
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الاجتماعي فاه لا يوجد سيب واحد. وفي كل حالة فرفهة ريما 
يجتمع العديد من هله الآسباب. والبحث في هاله الأسباب 
الفردية هم لانه يساعد على تحديد خطة علاجية أكشر مناسية. 
اللشخص نقسه. وقد يستغرق ذلك أكثر من جلسة واحدة وأحيااً 
عدة جلسات ولقاءات مع الطبيب المعائج. 

كسا أن معرفة الأسباب تساعد على الوقاية بجوائها 
المتعددة حيث أن الوقاية بالمقهرم الطبي تهدف إلى مع ظهور 
الحالة الممرضية أساساً إضاقة إلى التخفيف من السير المزمن 
والشديد والمضاءفات التي يمكن أن تنش بمد ظهرر الحالة. 

(انظر الفصل الحادي عشر حول الوقاة». 





لا اتفصل اتحاخره 


حول الصلاع. 

تمد الاساليب الملاجية التي يمكن إستضدائها في 
حالات الخوف الاجتمامي» وتختظف استجابة المريضض لإساليب 
الملاج المنتوعة وففا لتفاصيل المرتظة بحاله إضافة الشخصيت 
وظروفه العامة. وتدل الدرئسات العلمية على فعالية ونجاح هله 
الأساليب السلاجية. وفيسا يلي بعض اللشاصيل حول هلم 
الااليب؛ 
السلاج الدواني: 

ندل اللدراسات الدوائية القنديسة التي أججريث على 
مجموعة من عبنات المرضى والأشخاص العامين فائد الادومة. 
المضادة للأمرثاين من زمرة بيتا سغعماط نوسيج ه) وايضاً 
الأدوية المطة النخسائر الوحيدة اأمين المؤكسدة 006.021 في 
حالات الخوف الاجتسامي السخططة بحالات الخوف الأخر 
والقنق. وأيضآ فران (كلوميسرامين) (لتعدتمعمم) وهو من 
مضادات الاكتشاب الشلائية الحلقة الوصو مفيد وفمال في 


د 


حالات الاكتاب والوساوس القهرية والمخاوف) قد وجد أن 
له تأثير إيجابي في بعض الدراسات التي أجريت على عينات 
من المرضى القين بعاتوت من الخوف الاجتماعي إضائة إلى 
أعراض أخرى. وقد بينت دراسات أخبرى أن (إيميرامين» 
وهو من نفس الزمرة السابقة غير مقيد في حالات الخوف 
الاجتماعي مع آنه دواء فمال في حالات القلق [سرجع 
رقم 7 كما بينت أخدى الدراسات في مشقى الملك فيصل 
التخصصي بالرياض مرجع رقم 14 أن استعمال مضادات 
الاكتاب والقلق (دون تحديد دقيق لتوعيتها» لم يكن له نتائج 
إيجاية واضحة 

ويمكن المضادات الاكتاب الحدينة مثل (فلوقوكسامين) 
لول »7) أن تفيد في يعض الحالاث كما ثيين التجربة العملية. 
.ولكن لا نوجد دراسات في الوفت الحالي حول ذا 

وأما المهدئات والمنوماث من زمرة (البنزوديازيين) 
نإن تأيرها متشاانقي. حيث أن بعف اللدراسات أوحث 
يفماليتها بينما في بعضها الآخر كانث سلبية إضافة إلى 
مشكلات التمود والإدسا غلى أدوية هله الزمرة في حال 
استعمالها المديد أو بجرعات كبيرة. وتشير إحدى الدراسات 
الحديشة إلى فائدة الأدوية المثيظة للخسائر الوحيدة الآين 
المؤكسدة في الحالات العيادية المرضى الحخوف الاجتماعي. 
مرجع رقم 57]. وهذه الأدوية الاتسبب الإدمان ولكن الها 
آثار جانية وتفاعلات "دوفية عديدة وخطيرة إذا ما استعملت 











مع بعض الأدوية الأخرى أو بعض الأطعمة ويتطلب استعمالها 
حذرة ودقة خاصة. 

وقد بينت معظم الدراسات القديمة والحديكة قاددة 
الأدوية المضادة للأدرنالين من زمرة بينا مثل الدوعددة) حيث 
يمكن استعمالها قيل حدوث الموقف الاجتماعي بمدة ساعة. 
أو أق. [مرجع .رقم +55: 

وله الأدوية تستعمل ساسا لتظيم خيرات القلب وايقساً 
كمضادات لارتفاع ضغط الدم بجرعات عالية. وفي الات 
الضوف الاجتماعي يكدون تاتيرها الساسي في التحقيف من 
مظاهر وأعراض القلق المحيطية كازدياد ضربات القلب والرجفة 
وفيرها. واما استعمال هذه الدوية بشكل مستمر ويوني في 
حالات القوف الاجتماعي فلا يوجد ما يؤيده من الدراسات 
وهنا يحناج للمزيد من االدراسةلثييان مدى فمالبة هذا 
الاستعمال وثنائجه العلاجية 

وهذه الادوية تعتبر سليمة نسيياً ولا يجوز استعسالها في 
حال وجود مرض الرسو الصدري وحالات الحصار القلبي من 
الدرجة الشانية أوالشالتة وغير ذلك. كسا أن لها بعض الأثار 
الجانبية. مما يتطلب مراجعة الطيب قبل وصفها. 

ويصف يعض الاطساء صدداً من الأنويسة النفسية مشسل 
المهدثات الكبرى ومضادات الاكتعاب وفيرصا في حالاث 
الضوف الاجتماعي والمدف الأساسي من قللك تخقيف هرجة. 
القئق والشوتر ومساعدة السريقى على الإحساس يانه أكشى قوة 
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وأنه يمتلك وسيلة علاجية للتقلب على خوقه الاجتماعي . ويقيد 
ذلك في بعض الحالاث ولايقيد في حالات أترى. وتدل كير 
من الدراسات على أن الاستعمال المؤقت للأدوية ولا سيما قبل 
التعرض للموقف الاجتماعي يمكن أن تكوذ له آثار إيجابية في 
الحسين الحاقة المرضية. 

وقد ساعدت هذه الآنرية العديد من المرضى والأسوياء 
وجملتهم قادرين على حضور مختلف المناسبات الاجتساعية 
وإلقاء الكلمات أمام الجمهور والمشاركة في المقنابلات الهامة 
وغير ذلك. 

وعندما ينح الإنسان في مواجهة السوقف الاجتساعي 
ادوث قلق أوبدرجة خفيفة مه فإن ذلك النجاح يساميده على 
زياد الثقة في نفسه وتجاوزه للخوف ويشجعه على مواجهة هله 
الموالف في المناسبات المقيلة. ومع تكبرار النجاح تتفير نظرة 
الإنسان من نفسه وعن الأغسرين ويستطيع أن يسارس حياتة. 
بشكل عادي ب 

ومكذا نإن الملاج الدوائي يمكن أن يلمب دور إيجاياً 
مساعداً. وتم القنائدة واستسرار التحسن في حال الاخاد 
بالاساليب الملاجية الاخسرى غير الدواية التي تضمن اتخفاض 
درجة الفلق والضوف ونفير الإنسان وتعلسه أساليب جديدة 
اللسيطرة على القئق ومواجهسة الموقف الاجتساعي المخيف 
بقدرات أكثر وتفكير إيجابي متوازن. وندل دراسة المجتممات 
الإنسانية على وجسود طقس ممينة في المناسيات الاجتماعية 
حيث يندم للزائر نوع من المشرويات والمواد الكيميائية ذا 
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الاير النقسي والعصبي والإيحائي مثل الساء والعصير والتهوة 
والشاي في مجتمماتتا. . أو الكحصول أو التبسغ وفيسره في 
مسجتممات أعرى. ويعبر ذلك نوع من حسن الضيافة وجزه من 
التقليد في الاجتماعات الرسمية وقبل إلقاء الطب والكلمات. 
وهذه المشرويات بأنواعها تلعب هوراً في تسهبل عملية اللقناء 
الاجتمامي وتخفيف الترشر والقلق (يأعراضه القسيية والجسمية. 
مثل جفاف القم والشد العضلي وغير ذلك والني يحندث عادة 
في السوائف الاجتماعية. ركان ذلك نوع من الملاج الشائيع. 
اقلق الاجتمامي السطيعي. ويمكن لسه أن يفيد في عفن 
الحالاتالخفيفة من الخوف الاجتماعي حيث إن الإسراع في تداول 
أحد المشروبات يخفف التثر وفتي المجال للحوار والتفاعل . 

اوقد يلجأ لبعض إلى تتاول كميات من الكجول أ الادوية 
المهدلة لتخقيف قلق مما يسرف إلى مشككلات إضامهة تتعلق 
بالإدمان (كما ذكر سابقاً في الفصل الثاسن) إضافة إلى أن مثل 
هله المواه الكيمباتية تلب دوراً مسطحياً في التخفيف من 
مشكلة الضوف الاجنماعي ولا بد من أساليب علاجية أخشر 
المعالجة المشكلة بشكل متكامل: 
0 العلاج السلوكي والمعر في وتنمية القدرات الاججتهاعية: 

ا يعتقد معظم الباحثين في الاضطرليات التقسية أن الاج 
السلوكي يقدم نتائج فمالة في علاج اضطرابات الضوف بشكل 
خاص إضافة إلى تأثيراته الناجحة في امسطرابات الفلق 
والاضطرابات الجنسية وغيرها. 
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وفي حالات الضوف الاجتمامي يفيد الملاج السلركي 
كثيراً. والأساليب العلاجية السلوكية عديدة ومنها التعرض 
اللموقف الاجشماعي المثي لللخوف والقلق ومواجهته و48 
وهذا التمرض يمكن أن يكسرن تدريجياً (وماستتممم) 
أوكاملة وتشصحم. وآيضاًالاسترضاء وأساليمه. واستخدام 
الخيال والصور الذعنية, واستخدام المقكرة واموظائف المنزلية. 
رتسجيل الملاحظات البربية والمرقية الذاتية للسلوك السراد 
لغيره وتمثيل الدور وغير ذلك من الأساليب. - وقد ينت إحد 
الدراساث أنه لا برجد فرق في الشائج الصلاجية ين أساليب 
التمرض التدريجي أوالتمرضض الكامل أرين التدريب على 
اكتساب القدرات الاجتماعية في ملاج المرضى المصاين 
بالخرف الاجتماعي مرجع رقم 654 

وقد ركزت دراسات أعوى على أهمية العلاج بواسطة 
التعرس التدريجي للمواف الاجتماعية عتد الأشخاص الذمن 
اتعرضوا لصدماث سابقة في الموائف الاجتماعية. بينما لوحت 
دراساث يرما أن التدريب على اكتساب القدرات الاجتساعية. 
بتفوق في نتائجه على التعرض التدريجي . [مرجع رقم 14]. 

وقد ينث هراسة أعسرى أن التندريب على اكاب 
القدرات الاجتماعي يفيد أكثر في حالات المرضى النين لنديهم 
شمف ونقص في هله القدرات. وتوضح إحندى الدراسات أذ 
الأشخاص الذين يظهرون ردوه فصل سلوكية سليية في المواقف 
الاجتماعية مثل الاتكماش والصمث واختيار النكان الجائبي 


بعيداً عن الاضواء والأنظار في المناسيات الاجتماعية يفيد في 
ععلاجهم التسرين على اكتساب الشدرات الاجتماعية. يننا 
الاشخاص الذين تتميز حالتهم بازدياد أعراض القلق النفسي 
والجسمي فإن الاسترخاء وأساليه تفيد أكثر في حالتهم. مرجع 
ارقم 6 

وكما هو واضح مما سيق فإن هناك العديد من المحاولات 
العلمية لتوضيح فائدة كل طريقة ملاجية على حندة وشوعية 
المرضى التي يمكن أن تستجيب لهذه الطريقة أرتلك. ولا تزال. 
معلوماتنا ناقصة حول ذلك وغير أكيدة 

وفي تسطيق أسلوب السواجهة والتصرض لوقف 
الاجنساعي الذي يسيب الضوف والقلق يطلب من المريض أن 
بخدار أحد المواقف التي بتمرض لها عادة شل أن يحفسر 
اجتماعاً ما وأن يحاول أن ل يهرب من هذا الموقف وآن لا يعلر 
عن الحضور. وعند حضوره وجلوسه في المككان أن ييقى في 
الصوقف ولا يهرب منه أطول فدرة ممكنة. حيث أن امراف 
القلق الحاد والتوثر مثل بضات القلب وجفاف الحلق والرعشة 
وغيرها سوف تخف بالتدريج إلى أن تصبح بسيطة. ذلك لان 
التركيب الفيزبولوجي والعضوي اللإنسان يجمل استجابته لللخوف 
والقلق مرتبطة بالزمن وكلما مر وقت اطول على التمرض 
للموقف المثير للقلق كلما فت مرجة الفلق والشوثر إلى أن 
ثلاث . وريما يكون الزمن مدة ++ دقيقة أوأكثر. 

وهذا الأسلوب يطبق عسافة في حالات الضوف المرضي 
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السبيطة المحددة مشل الخوف من القنطط لوالسياحة في الما 
حيث يطلب من المريض البقاء مع امثير اللخوف فترة زمنية. 
طول إلى أن يحدت التعود وتخف درجة القلق 

واستخدام هذا الأسلوب في حالات الخوف الاجتساعي 
يفيد في كثير من الحالات ولكته وجد أن هناك مشكلات خاصة 
تعلق بفائدة وفسالية هاذا الاسلوب في الموائف الاجتساعية. 
نمل قد يكرن المولف الاجتمامي قصيراً في مدت ولا يكفي 
الولت الحدوث انخفاض في درجة القلق وحدوث التعود. وابضاً 
لا يمكن شوقع ردوه فصل الآخرين اللذين يشاركون في الموقف 
الاجتماعي حيث يمكن لاحد الحاضرين في المشال الذكور 
سابثاً في أحد الاجتماعات أن يرجه ملل محرجا لوثملا سيا 
اللمريض وهذا يزيد في التوثر ولا يسسح بحدوث المتشاضي في 
درجات القلق. كما يصعب الابتداء التدريجي للمواجههة في 
الموقف نفسه لآن مختاف عناصر السوقف الاجتمافي يمكن أن 
تغير شدة إشارتها للقلق ويشكبل مفاجىء يصعب ضبطه وتوقع 
حدوله. كأن يدل مدير المدرسة إلى أحد الاجتماءات يشكثل 
غير منوقع ويسبب ترثا لم يحسب حسابه من قبل وير ذلك 
المرجع رقم 695 

ويمكن أن تكوث المواجية للموقف الاجنساعي بواسطة. 
التخيل أوفي العيادة النفسية وساعدة الطيب أو بشكل جماعي 
مع عد من المرضى الآخرين الذين يعانوت من نفس المشكلة 
حيث يطلب الممالج من الحدعم أن يصف موققاًمعيداً منفاً 
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بتفاصيله الدقيقة وأن يعتبر الحاضرين في الجلسة العلاجية أنهم 
يمثلون نقس الأشخاص الموجودين في الموقف الحفيقي وأ 
يحاول إلقاء كلمة أمامهم أو التحدث مع احدهم أوطرح 
سؤال ما ويشكل تمثيلي بسيط. ويعرف ذلك باسم تمثيل اللدور 
710 6لم8) وهو يساعد المريض على التغلب على خرف 
وارتباكه من خلال المواجهة التجريية وليس الحقيقية 
ويستفيد المريض من ملاحظات المعالج حول تحسين أده 
حول استعمال أساليب ناجحة اللعخفيف من التوثر مما يؤهله 
اللمواجهة العملية فيما بعد . مرجع رقم 50 45] 

وأما العلاج المعرفي ووذ +«لتدودت) فهو يرتكز 
على تعديل أذكار المريض معن نفسه ومن الآخرين من لال 
المناقشة والحوار ولتدريب على الشكير بطريقة إيجايبة واقعية. 
ويجري تحديد أخطاء الفكير والنرصل إلى الاقتراضات 
الأساسية المرضية عند المريض من لال الجلسات الملاجية. 

ويعثبر التشسكيم (سطعةتعوديم أحد الأشطاء الأساسية 

في الشكير إضافة للتصغير والاستشاج الاتتائي أوالامتباطي. 
وأيضاً التعميم واتقكير الحدي المتطرف سليساً أو إيجاياً 
وومنفلة «مممسحعاة) [سرجع رقم 74]. فالمريض يضم 
أعلاء ويل للاخري صنات ثلية شدي واطاية ولا 
لهم اللغهم والتشجيع والمساعدة. كما برى تقسه ضعي وناقصاً 
من خلال المبالفة في فهمه لنقاط ضشعطه. ومن شاحية أخمرى 
يقلل من تجاحاته وقدراته ويعثبر تصرقانه الجيدة وأعصاله انها 


عد 


الاتستح الثاد أو ادير كنا أ يلجا إلى العديم امسر في 
الهمه للاخرين أولنقسه بعد فشله في أحد المواقف. 

وتجري ماقشة الأحداث اليوية لني يسر فيها المريظض 
ومعرفة تعليقاته السلبية عليها ومحاولة ادال فلك باحتمالات 
أخرى إيجابية تتضير عقلاتي للاحداث التي يمر بها 

ارين الافمراضات الأساسية الشائمة في تفكير المصالين 
بالخوف الاجتماعي والتي تحتاج إلى التمديل من خلال الملاج. 
المعرفي والمناقشة أن الإنسان يجب أن يككوث دقاعيا يللي 
انظرات الناس الهجرنية والصاة ويحاول أن يحمي تقسة 
ويسترها. وهذا النشبيه يعني أن الاحتكاك مع الناس هو نوع من 
الحرب والصراع . والمريقي بأغل دائماً مواقع الدفاع موق 
التذكير بالهجوم وإثباث شخصيته ورغباتها وحقوقها. ولذللك فهو 
يستسلم بسهولة ويهرب أمام قوة الخصم. . ويمتقد أنه سيكونا 
المخاسر ولا يمكن له أن يغلب في إحدى المناقشات أو الزياراثت 
التي يجتمع فيها مع مده من الاشخاص مثالا. ومو يفضل 
الصمث أو الهروب على المواجهة وعلى إمكانية تعرضه للإحياط 
أو الخسارة 

ويمكن للملاج الممرقي أيضاً من خلال تصديل أتكاد 
المريض حول الضطر الذي يراه في الموائف الاجتساعية أن 
يكون له دور إيجابي . وقد ينث اللدراسات المصرفية [مرجع/ 
ارقم 74] لعلاج حالات القلق الحماه والخوف من أساكن السرق 
أن المريض يزداد قلقه عندما بحس بيدلية الاعراض الجسمية. 





اللقئق مشل نبضات القلب أوالتتفس السريع السطحي وتلمب 
هذه الإشارات الجسمية دور الثر الفسي اللمزيد من القلق من 
غملال الشكير الخاطىء للمريض نه حيث يعتبر أن ذلك 
إشارة خطر تشطلب الاستجابة. ويمكن تعديل ذكرة المريض 
هذه واعتبار أن الأعراض الجسمية التي يحسها مؤقنة وصابرة 
وانها مفهومة تماا من الناحية الفيزيولوجية. وهذا ما يجعله أكثر 
تحمل وتقبلا لبعض أعراض القلق الجسمية مما يؤدي بدورة 
إلى هبوط مرجات القلق وعدم زياتها 

وأيضاً يمكن تعديل أتككار المريض حول الأمور التي 
يعتبرها المريض نوعاً من الحخطر مثل تفسيره لنظرة شخص معين 
في إحمدى المناسبات وانتباء الناس المسلط عليه وتعليق من 
شخص آخر. حيث يصبح أكثر تلبلا لمشل هلله الميسرات 
ويمكده أن يفسرها بطريقة عادية لا تشكل خنطراً على كباله 
وشحخصيته وباتالي لا تستدعي القلق والتوتر الشديدين 

ا ويعنمد الشدريب على اكتساب القدرات الاجتماعية 
801 لمعم على ملاسظة سلوك الآخرين من الجريكين وممن 
ديهم قدراث اجتماعية ممنازة والتعلم متهم الأساليب جديدة في 
التصرف والحديث والتبير من النفس. وتطبيق ذلك في الحياة 
المسلية. ويلمب الصلاج الجسائي فوراً في تشهيل هله 
التدريات. 

أكسا يطلب من السريخض أن يوسيع من معرقده واطلامة. 
النقافي ون بهتم بللفة ومقرداتها التتوعة ونيف اللسات. وأ 


يحفظ بعض القصص القصيرة والنكاث والاخيار الشيفة وير 
ذلك والتدريب على التحصدث فيها يشككل عملي أربشكل 
تدريجي مع المسجل أو المرآة أو آلة تصوير القيدير. 

وتضمن القدرات الاجتساعية عددا من التصسرفات 
والسلوكيات يمكن التدرب عليها بسهولة مثل تككرار النظر في 
العيون أثاء الحديث إلى شخص أو أكثر. وأيضا النظر إلى وجه 
المتحدث والتعبير عن متايمة كلامه من خلال هيز السرأس 
أو الالتات إليه أو امير الصوئي (ثل هه. . هه.. انمم. .6 

والاعتساد على الاسثلة في السوائف الاجتساعية يعيسر 
أسلوبا ناجسا وسهلا يساعد المريض على كسر جاجز الصمتء 
ويمككن السؤال عن أبسط الامور التي تخضطر في البال, 
ويستجيب الأخرون عاد للأسظة بمزيد من الاهثمام بالشخخص 
انفسه كما أن ذلك يسهل فتنح الحوار. . وأيضاً فإن ابشداء 
المحادثة والاستمرار فيها هو عتصر أنساسي في تطويسر القدرات 
الاجتماعية, ويجبري الندرب عليه عادة من خلال جلسات 
العلاج الجمامي. 

ويسرئط بالتسدريب على تنمية القندرات والمهسارات 
الاجتماعية العدريب على إثبات الشخصية أوتحفيق الشخصية 
شغد مخمسفم).. والمتصود من قلك السدريب إصرار 
الإنسان على حق من حقوقه والتمير عن لاك بواسطة الكلام 
أوالقسل الإيجابي. وكتيسراً ماتجد في حالات الضوف 
الاجتماعي أن الإنسان ل يعبر عن رغيائه وحاجاته وآرانه وانه 
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الايستطيع الدفاع عن حفوقه وهو يرضى بالقين والإجسحاف بحقه 
ولايستطيع أن يرفض طلا ما ولو على حسابه. وهنا تفسيرات 
عديدة لهنذه الظامرة. ومنها أن الإتسان يضاف من مشاعره 
السلبية وشدتها وهو يقمع ويكبت هله المشاعر ويظهر أمام 
الناس كشخص طيب طبع يقصل ما يطلب مته هون امشراض 
أوتثمر لآن فلك يثير فيه المشاصر السلبية الشديدة التي يخشى 
انفلاتها وعدم السيطرة عليه 

وينم الندريب على إثيات الشخصية وتحقيقها من غلال. 
تفهم أساليب قوة الشخصية وضعتها ومناقشتهاء والتطيق المملي 
بشكل فردي أو ضمن الملاج الجمامي من خلال التمرين على 
نتاف السواقف العملية التي تنطلب من الإنسان أن يتصرف 
بشكل أكثر قوة وجرلة مش أن يعيد بضاعة فاسدة اشتشراها إلى 
المصل التجاري أومراجعة ورفة الحساب في المظمم أرغيي 
فلك . [راجع الملحق رقم 6]. 

ا إذا تحدثنا من المشككلات الطبيقية هذه الأساليب 
السابقة نجد أن بعض الباحثين قند اعتم بدراسة أساب الفشسل 
في عسلاج خالاث الخرف الاجتساعي بسواسطة الأساليب 
السلوكية. وفي إحدى الدراسات (مسوجمع رقم +7] بين أن 
حوالي +7 48 ز من الحالات التي عوجت بالطرق السلوكية 
يمكن اعبارها فشلاً علاجياً. وذلك إما لاتسحاب المريض من 
منابعة العلاج أوعدم تحسته. وقد بينت تلك الدراسة أن عندداً 
من العوامل يساعم في قشل الصلاج وهي أولا: رقية المريفي 
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في الملاج والدواقع التي تدضه لذلك. حيث أن يعض المرضى 
تدفعهم ظروف مؤقسة أوقكرة عايرة أوضغط من الأمسل 
أوالاصدقاء لتلقي العلاج وهذا ما يجمل المريضى أقل انندقاعاً 
اللمضي في طريق التغير والتحسن. ويؤكد ذلك غسرورة فهم 
المريض المراجع بصورة أعسق والتأكد من رغيته في 
النغير. (رفي بلادنا. . تجد أنعدماً من المرضي يقمرت 
ضحية اللنظرات السلبية المرتبطة بالتردد على العيادة النقسية 
مما يجملهم يكتضون بزهارة واحدة أو انتين. ٠‏ ولا يتايعون. 
الملاج» 

والعامل الأخسر هو ظيمة العلاج سه حيث يعر يعض 
المرضى أنه مؤلم ومزعج لأنه يتطلب السواجهة مسا يزيد في 
درجة القلن. وهذا ما كد ضرورة عدم الإسراع في تطيق مدأ 
مواجهة الموقف السشيف وإمطاء المريض فرصة أكبر للتعير من 
نفسه ومن الم شعوره بالارياح في الجلسة الملاجية إضافة إلى 
البدء التدريجي في مواجهة المواقف . 

والمامل الشالث الذي يساهم في فشل الملاج هو شدة 
الف التي بحس بهسا المسريفى في المسلاج الجمساعي حيش 
يجتمع مع غيره من المرضى . 

ويفيد الاتتباه إلى ذلك وتحويل السريض إلى الملاج 
الفردي لفترة مؤقنة إلى أن يستطيع تحمل هرجمة أكبر من القلق 
في العلاج الجماعي. 





والعامل الاخير يتملق بالظروف الشخصية واليثية للمريض 
حيث أن بعفى السرضى يتشدم في الملاج بشكبل جيد والكن 
نتيجة لبعض التجارب الصادمة التي يتصرض للها في محيطه 
اتجعل إمكانية تحسه ضعيفة ويخر ما تعلمه في العلاج. وعليه 
أن بعرد من جديد وبعزيمة أكبر للمضي في الملاج والمواجهة. 
امرة أخرى. ويؤدي تدارك هذه الموامل بالقدر الممكن إلى 
الخفاضي نسبة الفشل العلاجي بشكل كبير [مرجع رقم 77] . 

وبالنسية للعلاج المعرفي» يعتقد البعض أن استعمال هذا 
الأسلوب وحده غير كنب وأنهبلاثم فل معينة من المرضى الذي يهنمون 
بالمناقشة العفلية والفكرية ويستطيمون النظر في تفكيرهم 
واكشاف اذكار أشرى إيجايية. كسا أن هذا الاسلوب يهل 
الامور الانفمالية والماطقية والتجارب المؤلسة في حياة المرضى 
ولتي تساهم في نشوه كار المريض المشوهة عن نفسه ومن 
الأعرين» وأنه لا بد من العلاج النفسي الذي يتطرق إلى هلله 
الاتفعالات والحديث عنها وتغييرها من خبلال العلاقة الصلاجية 
التصحيحية مع اليب 


ويمنقد المنشددوث من المهتمين بالعلاج النفسي التحليلي 
وغيره من المدارس النقسية التي تركز على أهمبة الصراعات 
الداخلية للإتسات ومقده أن نجاح الاساليب السلوكية في مواجهة 
الصوقف المخيف ما هي إل ردود فصل سطحية مؤقنة ولا يمكن 
أن يسدسر التحسن طوياا لآن البية النفسية الداعلية للإنسات 
الم تغير ولم يج مناقشة العقد الشخخصية وحلها 





العلاج النفبي التحليل والديتاميكي : 
لووع امو رو ممسورة فم متعراممة) :ا 
يعتمد هذا العلاج على التفاصل بين المريض والشخص 

المعائج من غلال الحوار وتحدث المريض عن تقس واتقمالاتة 

وحهاته الذاتية» ويشرك مرضى الشوف الاجتماعي في بع 
العقد النفسية والصمويات البداعلية والأساليب الدفاعية. مشل 
صعوبة التعامل مع مشاعر الفضب وما يتعلق بها من التزماث 
العدوانية . وأيضاً عقد التنافس والذنب إضافة إلى عقد التقص 

والعقد المرتبطة بالاستفلالية والاعتمادية. 
وندل دراسة عدد من الحالات العيادية أن تصديل النيية. 

النفسية الداخلية من خلال تيصر الإنسان بذاته وأساليه المتكررة. 

والتي شرتبط باتفمالات شديدة والام مكيرتة والتعبير عنها 

رمنائشتها في جو علاجي يتصف بالامان والظبل والظهم له دور 

كبير في التخلص من الأحمال الثقيلة التي ترهق الإنسان وتجمله. 

أكشر قدرة على ضبط النشى والتصامل مع اتقمالائه والأخمرين 

بشككل أكثر تكيفاً وأكشر واقعية. وتحرر طافائه المستهلكة 
بأساليب الدفاع عن الذكريات والرغبات المؤلمة ليصبح قادرً 
على ترظيف هذه الطاقات في مجمالات أأعرى بشامة وإيجايية 
رهكذا تزدا ثقة الإنسان بض ويتظهم خوفه ومشاره المرتيظة 

بتكوينه الداعلي وصلاقتها بضوفه من السوائف الاجتماعية. 

المتعددة. ويتحسن سلوكه الاجتماعي وقفرته على التعاصل مع 

الآعرين ولا سيما إذا ثرافق العلاج بالتأكيد على دول المواقف 


الي يخاف الإتسات متها وواجهتها بدلا عن المروب. 


وبشكل عملي فإن كثيراً من مرضى الضوف الاجتساعي 
اتبدو تصرفاتهم التي تتصف بالخوف والارتباك والخجل في 
.المواقف الاجتماعية وكانهم قد ارتكيوا دما أواجترحوا خطايا. 
كثبرة. . حيث أن الإنسان العادي عندما يكذب أويقترف ناما 
نه سوف يرتيك ويخاف عشدما يواجه الآخمرين. وهذا طبيعي 
ومفهوم بسبب الشعور بالذنب والمار لما ارتكبه الإنسانا من 
الخطاياونتيجة انيب الضمير. 

وأما في حالات الضف الاجنسامي فزإنه في كثير من 
الحالات لا يوجد ما يدل على ارتكاب قرب لواخظاة 
واضحة. . ومع ذنك فإن سلوك المريض المتكبرر يدل على 
ذلك. وهنا بأني دور العقد النقسية والصرامات اللاشصورية 
المنبطة بذكريات الطقولة وعلاقة الإنسا مع أسه وأبيه وإغموان. 
وفيرهم ممن له أهمية خاصة من الناحية الممنوية والحيانية في 
تاريطه الشخصي . فالثتاقس مثلا مع أحد الأخوة ومحاولة سبقة. 
في أي من المجالات تترائق بمشاعر سليية تجاهه وفي نفس 
الوقت هناك المشاعر الإيجايية ومشاعر الحب والإخماء الي 
اتتصارع مع المشاعر السلبية وتشكل نوها من الشوثر والحساسية. 
الخاصة. وقد ينجح الإنسان في التفوق على أعيه أوأن هذه 
الرة في التفوق وهزيمة الطرف الاخمر لا تحقق أوأنها تتحفق. 
جزلا ولكن تبنى الصور اللنعنية والانفمالات الممصارمة 
المتماكسة ويحملها الإنسان لشرة طويلة يشككل عقدة نفسية 





يمكن تسميتها بالتاقس - الشعور بالذنب. وعند لقاء الإنساان. 
بأشخاص آعرين يمكن لهته المشاعر المتاقضة أن كثار من 
علا التشابه بين عناصر الموقف الاجتماعي والأشخاض 
الموجدين أو أحدهم وبين المناصر المكونة لهذه العقدة في 
تكويده الشخصي . وتكوت التيجة مزهداً من الوثر والقلق 
وسلسلةً من الاتقمالات المزعجة والخطرة وأساليب خخاصة 
اللدفاع عنها مشل إتكار بعضها أوتحويلها إلى الآخمرين وغيسر 
ذلك. وهذا القلن الذي يعيشه الإنسان في إحدى المناسبات 
بتكرر فيما بعد كنوع من العافة وتيت بسيب عوامل أرى 
تعلق بتصرفات الأشخاص المحيطين والإنسان نقسه. 


وهذا بالطيع شرح مبسط لعمليات متمددة وسقدة. 
والدراسات العلمية حول صلاج الشرف الاجتماعي بهلله 
الاساليب التحليلية الدبناميكية غير متوفرة وتييم أهميتها العلاجية. 
بعثمد بشكل أساسي على هراسة بعض الحالاث القردية بشكل 
مطول. وأيضاً فإن العقد الداعلية والصراعات التي ذكرت سابقاً 
الاتفتصر على حالات الضرف الاجتماعي بل يشترك فيها كثير 
من يعانون من الات القلق أو المخاوف الأخسرى وغير ذللك 
من الاضعلراات النفسية واضطرابات الشخصية. 

والحقيفة أن هناك صموياث كثيسرة في التقيم العلمي 
الاساليب الملاج النفسي التحليلي والدينانيكي وهناك بض 
الدراسات العامة ولكتها قيلة وصعية التفيذ نظا لطيعة "سلوب 
العلاج نفسه الذي يمتمد بشكل كير على الصلاقة بين المشالج 
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والسريض. وصصوسة تكرار أسلوب معين من قبل عند من 
الممالجين نظراً لاختلاف شخصيتهم وردود أتمالهم تجاه 
المريض نقنة 

اوقد شهدت الستوات الأخيرة بعض التطورات من خلال 
مسا يسمى الصلاج الي السختصسر (وجدتمط7صوة امدقم 
أوالعلاج لقني فو المجور المحنند (وو#079»/9ر8 لو : 
مرجع رقم 59-74-19 48] وهو لايستفرق وق طوا 
ويحتاج حوالي ٠١‏ +7 جلسة يتم من خلالها التركيز على 
محور أساسي في تركية الإنسان النفسية وعقدة 


ان العلاج النفبي الانتقائي أو المتككامل : 
(ومعم« مهرم مها : 
بعنمد العلاج النفسي المتكامل أو الانتقاني على مجدرفة 
من الاساليب العلاجية المتومة. وتطيقن هله الأساليب يشكثل 
سرن واتقاتي وفقاً لحالة المريض وغبسرة الطيب الممائج 
وندريه. حيث أن الهندف الآساسي هو البحث عن الاسلوب 
أوالأساليب المناسية للمريض [سرجع رقم +1 15]. وتم 
هذه الأساليب الصلاج الدوائي والمسلاج السلوقي والمعصرفي 
والتدريب على تنمية المهارات الاجنماعية إضافة للعلاج للقي 
التحليلي وقد تقدم الحديث عن هل الأساليب: 
وأا الأساليب الملاجية النفية المستمملة الأخرى لمي 
تضم العلاج النفسي الداعم رودص صفتردم +«ناتد مواق 


0 


ويقرم على التشجيع والتطمين والدعم النغسي للمريض وتقديم 
التصائح العملية. 

وأبضاً أساليب الإيحاء التي تقوم على عد من الطرق 
التي تهدف إلى زيدة ثقة المريضى بنقفسه وتقوية عزيمته وإزاة. 
وجرأته على الإقدام وعدم التردد وضبط النقس وتنسيط إمكانية 
مواجهة المواقف الاجتماعية من خلال عبارات وكلمات إيجاية 
يرددها المعالج أو المريض نفسه. ويمكن تشبيه مواجهة المرقف 
الاجتساعي الصمب بأنه ممركة تحتاج إلى ممشويات عالية. 
والمحارب الناجح يقلل من المخاطر المحتملة وبظهر فونه على 
الهجوم والدفاع كما يجب عليه أن يدرب تفسه جيداً ويضع 
الانتصار نصب عينه وهو يقول: «إثني قنوي مسيطر على نسي 
وسوف أنتصر وأغلب وأتصرف تصرف القوياء؟. ويعتر التويم 
الإبحائي (وودسمفمعو:) أحد أساليب الإيحاء رسكن 
اللسريض نفسه أن يدرب على ذلك ويوحي لنقسه أنه قري 
وقادر على ضبط النفس ومواجهة المواقف الصعية 

وأيضاً أساليب الاسترضاء المتسددة وهي تصنف شمن 
الأساليب السلوكية ولكن تتوعها واتتشارها وتعدد أشكالها يجعلها 
تعر أساياً مستفلة. وهي تقوم على مجمومة من الثمارين الثي 
اتهدف إلى استرغاء عضلات الجسم وإزلة التوشر وراحة النقس 
وتعتمد معظلمها على النتفس الهادوء والعميق إضائة إلى شد 
وارتضاء المجموعات المضلية في الجسم. وهناك بعض الأجهزة 
الحديئة التي تعكس وظائف الجسم المتمدمة مشل هرجة الشد 


واتوثر العضلي في عضلات الرلس أو الظهر أ الكضين وأيضآ. 
مرجة الحرارة المحيطية في أصابع البدين والقدمين حيث تنزداد 
برودة اليدين في حالات التوتر والفئق. وغير ذلك من الرظائف 
مشل دقات القلب والضغط الدموي والتمرق. وهذه الوظائف 
مرتبطة بالقلق ومظاهر. والتمرين على الاسترخاء بواسطة هال 
الأجهزة التي تسمى «الاجهزة الماكسة للرظاف الحيوية, 
(اليرفيدياك) (#ممصيهدة سحماطة) أو بدرتياء يسيلي 
الإنسان قدرة على التحكم بنقسه ومساصدة تقسه بنقسه للب 
على القلق والتوت. 

كما أن هناك أجهزة أعرى تساعد على الاسترعاء بواسظة 
نيضات كهريئية بوجه إلى مقدمة الرلس وأجهزة أخبرى تعتمد 
مبادىه الطب الصيني في العلاج وغير ذلك من أساليب التدليك 
(والمشاج) والاجهزة السمعية والبصرية. 

رفي عالمشا الإسلاني لا بد من النأكيد على اضمية 
.العبادات والالتزاء بها وينول د تال : « انمومه 
ثور بذك رمه ابض رِأمَّه نالب سور الرعد اي ه"]. 

«رانتياسَيةاستوؤتري 





والصلاة والذكر والدعاء وقراءة القرآن لها آثار عظيمة من 
الناعية الضية والروحية في الإنسان. ومي تشكل مصدراً 
أساسياً للثفة بالنفس وتقوية الإرادة والمزيمة إضافة إلى إزالنة. 








الشوتر والفلق والتخقيف من الشصور بالذنب واليأس والقنوط. 
[مرجع رقم 4- 4]. 

ب 2 
السلام ريه قبل فعابه المقابلة فرعون فر سني 
يه 9 ا ش48 لد 

أيه 000-76 

وذلك قبل مواجهة المرقف الاجتماعي السظيف أوأئشاءه. 

كما أن هناك تطيقات أخرى عديدة ومتتوعة للأساليب الدينية. 





وهناك عدد من الأساليب العلاجية الشائمة والممروفة عند 
عامة الناس مثل الحمام الدائى» أو البارد. والتمارين الرياضية 
وتشاول النواكه والحخضار وأنواع من المشرويات والاعشاب 
والاستجمام في إجازة قصيرة وتغيبر العصل أوالمسكن وفير 
ذلك. . ومن أكثر هذه الطرق الشائمة فصالية تغيير الاثاه من 
موضوع الخوف والتصورات الخطيرة إلى مواضيع أخرى مالوفة. 
وذلك بواسطة الحوار الداشلي والكلام مع الذاث زقلذ 680 
في سوائف الخوف الاجتماعية أوأثشاء الذهاب إليها بدلا من 
الاستشراق في التصورات المقلقسة مشل: «صاذا سيقول علي 
الناس. ويمكن أن أتصرف يشكال غناطى». لوأئه يندو علي 
الشوثر والارتباك» ولا سيما إذا تمرافق ذلك مع أساليب الملاج 
الأخرى. 


اويمكن للإنسان أن يفكر يما وله في الطريق من شوارع 


وبنية ولشجار بتثمل فيها و يتذكر نكنة مضحكة أو يركز جزداً من 
اتتباعه أثناء اجتماع معن في يعض الأسود الموجودة في 
المكان. . وأن يلهي تقسه يحلقة المقاتيح أوالقلم الذي يحمله. 
أوأن يشم عطراً أويمص قطمة من الحلوى وغير ذلك مسا 
.بمكن تسميته بالآدوات المساعدة على الإطمثتان. حيث يساهم 
ذلك في تغيير ردود الفعل القلقة أثناء التعض للموقف السخيف 
امن غسلال إشارة ودود فصل الإطمتنان والسيسطرة على النفس . 
[مرجع رقم 06 605-16 


وتعتمد أسائيب الملاج المتكامل على استعمال أكشر من 
أسلوب علاجي واحد في نفس السوقت. حيث يمكن أن بيدا 
السلاج بشرح الاساليب السلوكية والإيحاء الذاتي والاسترخباء 
وبعصد عدد من الجلسات الملاجية يمكن استمسال عضن 
الأساليب التحليلية ولاسيما إذا كان النشدم والتحسن بطيكاً 
ركان الملاج فاشلا يسا سيق. حيث يحدث في مده من 
الحالات نوع من المشامر السليية وعدم التماوث في إجمراء 
الرظائف المزلية والعسارين المطلوبة وهذا سا يسمى بالتصويل 
السلسي (©م0جد:3 اتوم ومسو يعني تقل المقسامسر 
الداخلية السلبية التي نتجت عن عقد المريض وذكرياته المؤلمة 
السابقة إلى شخصية المعالج والعلاج تقسه. . ولابد من اليه 
إلى هذه الظاعرة النفسية وتفهمها ومناقشتها مع المريض نفسه 
مما يضمن الاسشمرار في التعسن وصدم انقطاع الملاج بشكل 
مبكر. 


ويمكن ليبا استممال الآعوية جبا إلى جنب ممع الملاج. 
السلوكي وقد بينت بع الدراسات أن ذلك يصطي مزهداً من 
التحسن ولاسيما إذا كانت مرجمة القلق شديدة عند المريظي 
وهو يشمر أنه لايستطيع أن بيدأ برنامج مواجهة المواقف 
الاجتماعية. ويعضى المتشددين من المدرسة السلوكية يعتبر أن 
الأدوية المهدئة تخقف من تعلم المريضض من السواجهة. ددر 
أن ذلك له ما يؤيده من الناية النظرية. ولكن بعض اللدراسات 
أوضحت أن ذلك لا يتطين على جميع الحالات وأنه من الافضل 
في عديد من الحالات استعمال دواء مهدىء ولا سيما في صوعد 
المواجهة. ولاتزال هذه النقطة موضع جدل ومراسة ولا برجمد 
رأي قاطع في السوقت الحاضر [مرجيع رقم .]4١‏ 

ويمكن تطبيق بعض مبادىء الملاج الأسري في عد من 
الحالات إضافة للاسائيب الملاجية الأخرى حيث يشججع أفراد 
الآسرة المريض على النشدم في أساليب المواجهة. كما أن 
اتفهم الزوج أو الزوجة لحالة شريكه وسلوكه يساعده في أن 
يمد بد العوث والمشاركة لتجاوز حالة الشوف مما يعود على 
الجميع بمكاسب كثييرة واقعية وصحية بدلا من بض 
المكاسب الممدوية السطحية والمتحرقة التي يجنبها أحند 
الطرفين من خلال يقاء شريكه حاتف أو مضطربا أو مريضاً. 

ويمكن الامشما على ينض الأساليب التنظيقية 
رشتعدسوية امممسضممام) في معالجة بعضى حالات الشوف 
الاجتساعي . ويكون ذلك يتادهم شرج علمي وطبي مبسط 


الأعراض القلق وكينية حدوثها وعلاتها بتقكير الإنسان- وأن هل 
الأعراض تزداد شدة وتنبت من علال قكر الإنسان عنها وكيقية. 
قراءته لها. . إضافة لسلوكه القلن ومحاراه تجنب ظهور هذه 
الامراض. فالقلق ظاهرة طبيعية ويمكن لللإنسان أن يقهمها 
ينبل يعض أمراضها تذكير ياي حلم مرد الميائقة 
الشديدة والشمور بالخطر الذي لا يحتمل . وهذا بدوره يإني 
إلى انخضاض درجة القق والدوتر ويجمل الموقف الاجتساعي 
الذي آثار هذه الاعراضض أقل خطراً وتوثراً. 

والتطيق الآخر اللذي يعتمد على زيادة لوعي طلسي 
والنفسي وتصحيح بعض المعلومات الضاطة في ذعن المريضض 
يتعلق بصورة الإنسان من تفسه من الناحهة الجنسية. حيث 
اتتشر كثير من الارهام والمعلومات الحضاطئة في تفكير بض 
المرضى ممن يعانون من حالة الخوف الاجتسامي . ويسضضهم 
يعنقد أنه ريسا كان شاف جنا لوأن رجولته شاقصة (أو تقض 
الأنولة في حالات الإناث) وغير ذلك من التصورات الني اهم 
في إضعاف الثقة بالنفى وزيادة اقلق والارتباك في المواقف 
الاجتماعية 

وتصميح مثل هذه التصورات الماطة من خلال المناقشة. 
وتقديم الشرح الطبي المبسط له فئفة كيرة. 

ويمكن الاسادة من طرق ممالجة اضطرابات الكلام 
ولنطق في الملاج الضي التكاملي لحالات الخوف الاجتمامي. 
ومنها إظهار الحروف يشكل أوضح يشبه التجويد. حيث يتم 
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تحريك الفك السقلي أكثر رأيضاً الشفاه وعضلات القم إضاقة. 
إلى أل التق قبل البدء في الكلام من الاتف والتسرين علي 
زيادة سعة الصدر وكمية الهواء الموجودة في الرثين. وايضاً 
التدريب على الرقوف ليلا مند نهاية الكلمة وأخذ النقس 
والإبطاء العام في سرعة الكلام وتغيريرة الصوت وطيقته بشكل 
تجريبي [راجع الملحق رقم 7]. وهل التمارين يمكن أداؤها 
بشكسل فردي أوجساعي ومي تضيف إلى قدرات المسريض 
اللفظية والكلامة وتزيد في لقت ينقسه. 

ويعتسد فن الخطابة والتمثيل على عده من التمارين 
السابقة إضافة إلى استعمال بعض الكلمات المؤثرة والاتتاحية. 
المثيرة والخائمة الواضحة القصيرة والجذابة. ويرائق ذلك 
الحركات التعبيرية في اليدين والوجه وثبرة الصوت . وهذا يحفاج 
إلى التدريب وزيادة الثقاقة الصامة وحفظ الاحاديث الاجتماعية 
المفيسدة. وكل ذلسك يفيد في زيادة القدرات الشخصية 
والاجتماعية للمريض ويجمله أكثر قدرة على مواجهة شحوفه من 
الموائف الاجتماعية ومن الحديث مع الآخعرين. 

ومكذا نجد أن نطيق عد من الاساليب الملاجية مما 
وبشككل مرن يفتح للمريض إمكانية التعيير عن ذاه ويجعله 
.يشارك في العملية العلاجية بعفه واتفعالاته وجهوده [مرجمع رقم 
.]٠١‏ كما يفتع المجال أمام المزيد من التعديلات والابتكار في 
خطة العلاج بشكل يتوافق مع المريفى وحاجاته وسرعته الخاصة 
في التعلم والتثير. 





1 


وأبضاً يضمن ذلك الاستفادة من فوائد وتجاححات عد من 
السطرق العلاجية الممروفسة مسا يؤتي إلى زيانة الدحسن 
واستمراريه. 

اوقد بيد للبعض أن هذه الأساليب متنومة ومختلقة قينا 
بينها. . والحقيقة أن مجال العلاج الي مجال واسع وضعظم. 
.وتتوع المدارس العلاجية وتسمياتها وريما يل عددها إلى أكثر 
عن مئة مدرسة. وهذا يعكس تعقيد الإنسان نفسه وإمكانية النظر 
إلى مشكلاته من زواها متندعة. . 

وهناك اليد من المحارلات التي تحاول التشريب بن 
المدارس العلاجية الإساسية كالسدرسة السلوكية والمصرفية. 
والتحليل النفسي . وقد ظهمرت بعض التائج الإيجابية في هذا 
المسجال وأهمها اعتبار أن تكرار البحث في عقدة معينة وما يتصل 
بها من دفامات واتقعالات كسا يجري في الصلاج التحليلي هو 
نوع من المواجهة المتكررة للمرضوع المرتبظ بحساسهة خاصة 
والذي يثي القلق والمشاعر الاخسرى. وهذه السواجهة المتكبررة 
تؤدي إلى اخفاض مرجة القلق وازاة الحساسية المرنيطة بالفكرة 
أو الموضوع والشذي هو أساس العشدة والصراع. وطيعاً فإ 
أسلوب المواجهة هذا هو جوهر العلاج السلوكي وتظريته. 

ومن الناسية الرى فإن الملاج الانتقئني يطيق حال على 
لاق واسع الآنه يتاسب مع مجموصة أكير من الحالات النفية. 
العيادية. كما أن المديد من الممالجين قند تبقوا التنصب 
المدرسة معينة وأصبحوا أكثر افنااً تقل للمدارس الأخرى من 
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خلال نجاحاتها المملية وتطور نظرياتها وأساليها الذي شهدته 
السنوات الأخيرة مرجع رقم +9--. 45-55 

وتختف مدة العلاج التكاملي في حالات الخو الاجتماعي 
وكثير من الحالات تحتاج من 4 18 جلسة. ويقضل أن تكون 
الجلسات الأولى متقارية. ويمكن أن يكون ذلك مرة واحدة كل 
أسبوع أوأكثر ويحدث عادة تقدم واضح غلال الأشهر الشلاثة 
من العلاج. ويطلب من المريض متابعة تدريياته والمراجعة صرة. 
كل أسبومين أو شهريا لمدة ثلاث أشهر أعرى. 

ويمكن اعتبار الصلاج دورة تقسيسة يتعلم من الها 
المريض أساليب للسيطرة على قلقه وخصوفه إضافة إلى فهمه 
المشكلاته وتخير نظرته إلى ذائه والآخرين . 

ولا بد من الإشارة هنا إلى ضرورة تسيط المشكلة ويخ 
النشاؤل والآمل في نفسية المريض» ويمكن الختصار البرنامج 
العلاجي وتوضيحه في أربعة نقاط وي ' 

١‏ أساليب لتعخقيف القلق وأعراضة. 

؟ د ثنمية القدرات الاجتماعية وزيادة الثقة في النفس . 

+ - تغييسر سظرة الإنسان اسلييسة عن نفسه ومن 
الأعرين. 

4 مواجهة الموائف اثتي تسيب الخوف والقلق. 





ويجب الاتباه إلى أن البسيط المسائخ فيه في أساليب 
الصلاج ربما يعطي تاج سانية ويشصر المريض بالمزيد من 


عد 


الشعف والقصور لأله كان يعاتي منذ مدة وهو يحاول يجهوفة. 
الخاصة. إضافة إلى أنه في كثير من الأحيان كاتث إحباطاته 
من الأشخاص الأقوباء وذوي الوذ وغيرهم من كبار اسن 
والأعل. مما يجعل المريض مهيئاً وحساساً لأسلوب الطب 
المعالج ولا سيما إذا بنط له المشكلة كثير أو طاله بتدريياك 
كثيرة وشاقة 

وفيسا بلي ملخصاً لمبضطط الررنامج الصلاجبي التكاملي 
الذي يطين في عيادة الطب الي بجدة: 
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الس ص32 تناز طب د متسةه تسسا سر 
تاباك تل عم سد بط سد بير له 


ل يد عد صم ودر ,موا د بين 
ا 

م لشيس سل ممتيو 
ل د 0 


لتعجيو من فل اال بخن من ممهم|. 

لعج وا 0 

د مشا لأست دل لوغ العهة| طم - 

8 الجلسلة كتكسية ريل يمن شد عند زيم شري لتاقي ب 
مشج يقش - لش باب شر هيا سسا 
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© عالج تقسك ينقيك. . . 
غيما يلي عد من الملاحظات والتمارين التي تساصد 
الإنسان على تجاوز جالة التوئر والقلق في المواقف الاجتماعية. 
١‏ - إن قليللا من الشوتشر في بعض السواقف أمسر طبيعي 
الاتضخم المشكلة. . واعلم أن كثيراً من الناس يعمانون 
مثلك. . وكلهم يحاول أ بشجع نفس ويخقف من توشره 
بأساليب مختلقة ثم بواجه الحية والمواقف المزصجمة إلى 
أن بتعود على لقاء الناس والحديث معهم بشكل عاديا 
ور في المثل الذي يقول (إن أجبرأ الناس على الأسد 
أكثرهم له رؤية) لذلك ثابر على مواجهدك للمراقف 
أولاتسحب. 
- تعلم أحسد أساليب تخقيف التسوتسر وداوم عليها. 
واستمملها قبل الذعاب إلى صوقف معين مزج . . وأيضأً 
أثاء وجودك في هذا الموقف. ملا عد على تفخ الهراء 
كاملا عمارج صدرك من القم أرالائف وستجد أن كمية. 
كبيسرة من الهواء قد دلت صدرلا تساصصدك على 
الاسترخاء. . كرر فلك عدة مقت 
اشجع نفك بنفسك. . وردد عبارات قصيرة مشل إتني 
قوي وأعرف كيف أتحدث مع الناس. .إن لسائي طبيعي 
جدداً. . إن مظهسري عادي تساماً ومقبول. . (رب اشرح 
الي صدري. ويسر لي أصري. واحئل عقدة من السائي 
يفقهوا قولي). 





ا احفظ بعض القصص القصيرة والاحاديث الشيقة وتصرن. 
عليها. . وعتدما تكون مع النلس اتتهز القرصة وتحدث 
يما تعوف. 

* - في المواقف الاجتماعية المحرجة تعود على أن تسال هن 
أي شي وابدا الامورالمسيطة باك إن ذلك انفسل 
من الصمت والشوتر. . واعلم أن أمظم المتحدئين كثيراً 
ما يستعمل ذلك الاسلوب وهو يفت الميجال للسزيد من 
الحوار والحديث. 

- لا تضخم عيوبك وتقاط ضعقك. ٠‏ وتقيل بعض الاخطا 
ولا بوجد إنسان كامل. إن في "كل إنسان جاباً غير قوب 
ويمكتك التواصل مع الآخرين والاستمتاع بللك. . متاك 
من هو أحسن منك حتساً. . وهناك من هر أضعف منك 
حتما. 

- لا تضم قدراتك ونجاحاتك. . وإذا أخطات في يعفن 
.الامو البسيطة أوكان رأيك غير صحيح فنإن ذلك لا يعني 
أن تدمر تقسك وتحطمها. . ولايؤدي ذلك إلى عراب 
الدثيا. . صمح خطاك وكن جريئاً وحاول أن لا تكرره. 
وتعود على المرونة والواقعية واحترام الرأي الآخر. 

راجيع تفكيرك حول نفسك وحول نظرة النامس وأهميتها. 
كن متفائل. . كل الشاس تدظر إلى الاشخاص عندما 
يقومون بعمل أو يتحدائون. . هذا طبيعي جداً تعود على 
افلسك. . إن الأغسرين لا يسريسدون السخريسة متنك 





أواتقادك. .. بعض الناس مسزعجين. . تعلم اليب 
اناضجة في الرد عليهم.. أوابتصد عنهم في بع 
الاحيان. . وتذكر المثل الذي يقول (إن رضا الناس غهاية. 
لاتدرك). إن بعض النانس بريدوت تشجيعك ومساصدتك 
اتعاون معهم. . كثير من الناس لا بريدون الك غيراً خخاصاً 
أوشراً خاصاًء ذلك لاتضخم غطرهم عليبك وتماسل 
معهم بشكل عادي. إذا كنت غير مذتب فلماذا الارياك 
والوتر.؟ 

4 - تصور الموقف المزميج قبل حدوده يقشرة وركيز على 
التفاصيل الدقيقة وأنت في حالة استرخاء وإ كدان تورك 
شديداً ذكر بأحد الأساليب المساعدة على عتقن 
الدوثر. ٠‏ ويمكدك أن تذكر تكتة مضحكة. . الم تعارة 
تيل الموقف وأن تتصرف بشكل عادي ثماماً. استعمل 
خيالك وذكاءك لتحسن سلوكك في الصوقف المشوقع 
حدرك ويمكنك كدابة بعض الملاحظات رامد ذلك 
الخيال مراث عديدة خلال عند من الأيام. . إن هنذا 
يجعلك فادرا على مواجهة الموقف يسهرلة أكثر وينمي 
اقدراتك الشخصية. 

1١‏ يمكتك كتابة الموقف المزصجة وإمطاؤها مرجمة غاصة. 
تفيس الشوتر والقلق فيها. . اخشر أل السواقف توتراً 
وتسرث على مواجهتها مرات عديدة. . وعددما يضح 
عاديا انتضل إلى الموتف الاصعب وهكذا. . استمسل 
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السفكرة واكتب ملاحظانك وسايمكن أن تفعله في 
المرات القادمة 
داوم على ما سيق. . وضع ندا لخوقك وقلقك وابدا 
0 بدي في التغير بعزيمة يرةؤ اعت تك 
عَلَ وناج ثالمُتوكِيَ 9) 4 [سورة آل عمران: ايه 101). 
واسال من حولك من قو الخيرة... أو الاختصاص 
عند اللزوم. وتأكد أن تجرية النخوف سوف تخف تدريجيا إلى 
أن نزول. . وأن بسض الانتكاسات قد تحدث ولكسن 
لااتتسلم ولا تتشاقل وترجع إلى الوراء. وعاره الكوة من 
جديد إلى أن تصبح وائقاً من نقسك وقدراتها. . تذكر أن كل, 
ما يزيد ثفتك بنفسك كالهوايات والقدرات يجملك قوياً أمام. 
الآخرين. 





0 





انا نصائح علاجية في حالات الأطفال. 


نيما يلي بعفس الملاحظات التي تفيد الأهل والمهتمين 
بأمور الثربية في مساعدتهم للطفل الخجول المتكمش في 
المناسيات الاجتماعية 
إن يعض التوتر والأزتاك في المواف الاجتناعية هو 
سر خيصي غدد كليم من الخال :لا انتم 
المشكلة. ٠‏ فالطفل يحتاج لبعض الوقت ليفهم ما يجري 
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حوله ويعض الأمور التي يعتبرها الكبار عادية تكون غير 
اذلك في عقل الطفل. 

ب حاول تقهم مشاعر الطقل وأتكاره وقلقه إذا طالت فترة 
الخجل أو الاتكماش التي يمر بها. ٠‏ راجع درجة التوئر 
في المنزل أو المدرسة ودرجة الاهتمام والرصاية. 
والتشجيع التي تقدم له. وحاول تعديل الأمور السليية. 
قدر الإمكان. 





؟ ‏ تجتب دائماً إطلاق التسميات والأوصاف غير المفيدة. 
مدل: ختمول - لصوا الرنب) ت محيف. . قير 
ذلك 

4 ب شبجع مختلف الهرايات عند الطفل. ٠‏ ابما فيها الرياضة 
والقنون والقدرات التنظية وغير ذالك. 

© ب تأكد من إعداد الفرض الملائمة لمتمرين والتدريب على 
مواجهة المواقف الاجتماعية والتمامل مع الاطفال 

الآخرين والكبار. ومشاركة الطفل في ذلك. واستممل 
ما تمرقه امن أساليب التخقيف ثوثر الطفل خلال هلله 
المواجهة كالحلوى أو النسب أو التشجيع اللفظي 
ويمكنك المشاركة في الموتف والبقاء مع الطفل غثرة 
إلى أن يخف التوثر 

اس ور للطقفل مزيداً من فرص المدريب في المنزلة 





6. 


وغيره.- عشرة دقائق يومياً أو خمسة تطلب مده أن 
يتحدث عن موضوع ما أو أن يتلو قصة أو غيرها أمام 
الأمل أو خيرهم. . تقبل أدام ولا تكثر من الملاحظات 
في المراحل الأولى من هذه التمارين. 
تجنب عقاب الطقل وإهاته آمام الآخرين قبر الإمكان. 
اللرك للطفل بعض الحرية في اكتشاف ما حوله بنقسه 
وهو يتعلم من الحنطأ والتجرية ومن الإرشادات. . تقبل 
بعض الأخطاء ولا تكن خيالبا ثريد الكمال الام 
تذكر أن تكون عوناً للطفل وموجوداً حين الحاجة وأن 
يفهم الطفل ذلك عند مواجهته الموقف اجتماعي صمب 
٠لا‏ تبخل في تشجيع الطفل ونكاقاته على سلوكة 
الاجتمامي الجيده واجمل المكاقآت مباشرة وفير بعيدة. 
زمنياً. .الأ الطفل لا يفهم الزمن كما يفهمه الكبار. 
لا نيلس في مساولاتك وايدأ بشكل جدي في التغيير 
واعزم على الاستمراره واسأل من حولك من ذري 
الخبرة أو الاختصاص عند اللزوم. وتأكد أن كثيراً من 
الصالات تتحسن مع تقدم المسر وزيادة التجصارب 
الناجمحة والثقة في النفس . 
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لا الخصيل الحادى مثرء 


حول الوقايسة 


لا تزال الدراسات الرقائية في مججال الطب النفسي شادرة 
وصعبة التحقي. وتهدف الوقاية من اشطراب معين إلى منيع 
حدوثه أوننفيف نسبة الحدوث وهذا هو المفهرم الشائع عن 
القاية. ويقابله في المصطلحات الطية مفهوم الوقاية الاي 
(«ندمد” بممسام) ريضاف إلى ذلك مقهرم الرقاية الشائوية 
(«ما»»»م7 وعدم ري ثمني علاج الاضطراب أو المرض 
.يمد حدوثه. وأيضاً هناك ما يسمى الرقاية الثالنية زوهاموة 
«ما»»»»:3) وهي ثمني منع حدوث مضاعفات المرض أو تحرلة 
إلى حالة مزمنة والتخقيف من تعاتيه من خدلال إعادة الناميل 
وكل ما يساعد على تحسين وضع المريضض وأنائه المهني 
والاجتماعي والنفي . 

وتخخلف الوقاية في سجال الطب النفسي عنها في المجال 
الطبي . وذلك لتشابك وتشوع العوامل السيبة وقموض 





الأسباب في بعض الحالات الاخسرى. وفي بعضى الحالات 
التفسية الناتجة عن تتاول أحد المخدرات لومرض عضوي معين 
تكون القاية موضوماً سهلا وواضحاً وذلك من خلال معالجة. 
السيب نفسه الذي سيب الحالة. 

رهناك عد من الملاحظات العامة التي تساهد على الوقاية. 
امن حالات الخوف الاجتماعي يمكن استتاجها من خلال مصرفة 
الأسباب العامة والموامل المؤثرة في نشوه هذه الحالات. 
ويمكن الرجوع إلى الفصل الناسع ومشاقشة هله الموامل 
اوإمكائية تصدبلها أو التخفيف منها. ولا بد من الإيجاز هنا لآذا 
(كثير الكلام ينسي بعضه بعضاً). . والتاكيد على عدد من النقاط 
العامة الأساسية 

ات أولاً: أعمية القيم الاجتماعية والأخلافية الني تتملق 
بكيفية تعاسل النلس ممع بعضهم البعض. ويقول الله تمالى في 
د 

بتتعز يتن قوم عسى أ يكو اسه نج ريتكو 

مر ه11 








وق الحديث الصحيع عن بي عريرة رضي ال عنه أن 
رسول ال 86 قال: «بحسب اصرىه من الشر أن يقر أخباه 
المسلم- كل المسلم على المسلم حرام دمه وعرضه وماله. إن 
لله لا ينظر إلى أجسادكم ولا إلى صوركم وأعمالكم ولكن ينظر 
إلى قلويكم». رواء البضاري ومسلم. (راجع المرجع رقم 8 
حول مختلف صيغ هذا الحديث ورواه] 

وتمئل هته القواعد الصامة أسساً هامة في الأدب نسي 
اللمجتسع المسلم المثائي [سرجع رقم 1). وفي هلله القوامد 
العامة تهذيب اللنفس وضمان الملاقات اجتساعية سليمة تجمل 
الإنسان أكثر اطمثاناً وأمنأ في علاقاته مع غير 

© ثاتيأ: أهمية التربية وعلاقة الطفل بوالديه وتنشعسه نشاة 
حميدة تجعله والقاً بنفسه يستطيع التبير عنها بحربة ومسؤولة. 
ويعنسد ذلك على الشدرة الحسنة وعلى رعاية الطفل رعاية 
مناسبة وتشجيع قدراته وإتاحة فرص التمير أنامه. وفي الحديث 
الشسريف عن أبي صريسرة رضي الله عنه أنه قسال: (كان 
رسول الله 9 ليدلع لسانه للحسن بن علي فيرى الصبي حصرة 
لسانه فييهش إله). (يبهش: يسرع). رواه أو الشيخ ابن حبان 
مرجع رقم +. المجلد الأولا]. 


رقي ذلك مبدأ شربوي عظيم يقوم على الحب والدواضع 
والتلقائية والابتعاد عن الشكليات وعن توسيع الهرة بين الآجيال 
والمربين بشكل عام 


0 


ات ثالاً: الاحتمام بجيل الشباب في مرحلة المراهقة. 
بشكل خاص وتفهم ما يجري نيها من تطور في شخصية 
المراهق وقدراته والتعرف على قلقه واتدفااته وآرائه وصراعاته. 
وضرورة تشجيمه على اكنساب المهارات اللازمة التي تساعده 
على ضبط النفس وتقوية الإرادة والعزيمة إضائة إلى التحصيل 
العلمي والمملي المشوازن وتتمية الهوايات المتدوعة والقدرات 
الاجتماعية المتعددة. 

رابماً: الاهتسام بالاشخاص المؤهلين والمعرضين 
اللانطواء والقلن الاجتساعي والشمور بالنقص. مثل المصاين 
بأمراض جسدية أو صاهات أو اضطرابات النطن أو الأشخاص 
الذين يختلف مظهسرهم الجسدي أو أصلهم الاجتسامي من 
أكثرية من حولهم. والركيز على إعطاكهم فرصا أكبر في تحقيق 
شخصيتهم وثمية قدراتهم الشخصية والاجتمامية. 

© خامساً: ضرورة الشأكيسد على مواجهة الموائف 
الاجتماعية بدلا عن تجنبها أو الابتماد عنها. وأيضاً الحث على 
التغبير عن النفس بدلا من الانكماش والصمث. وفي الحديث 
الشريف عن بن عمر رضي الله عنهسا أن رسول الله 98 فال. 
«المؤين الذي بخائط الناس ويصبر على أذاهم غير (او أعظم 
أجر) من الذي لا يخالط الناس ولا يصير على أذاهم». أخرجه 
البخاري, [مرجع رقم 5. المجلد ثاني]. 

ومن ابي سعيد الشُدري رضي لل عه قال: سمعت 
رسول الله 88 يقول: «من رأى منكم متكراً فليغيره بيده فنإذا 


عمد 


الم يستطع فبلساته فإن لم يستطع فيقله ولك أضعف الإيماذة. 
ارواء مسلم . [مرجع رقم ؟. 

رهذه مبادىء اجتماعية لساسية في إصلاح المجتمع 
المسلم. ومي تساهم من الناحية المملية في التخفيف من شدة 
الشوثر والقلق المرنيط بالمواقف الاجتماعية من خلال الصبر 
وتككرار المواجهة والتعبير عن النفس. كسا تساهم في الملاج 
وفي التخفيف من تطور حالات المقوف الاجتماعي ومضاعقاتها. 
المزمنة وتعطيلها للإنسان ونشاطاقه. 

9 سادساً: الشاكيد على أحمية الرعي لطبي والنقسي 
ونحسيده وذلك بمشاركة وسائل الإعلام السخطفة كالصحف 
والمجلات وغيرها من الأساليب التقيقية. وأيضأ غصرورة توف 
العلاج النفسي والخدمات اانضية المتطورة للجميخ . وكل ذلك 
بساعد على ازدياد الصحة النقسية وتقهمها وصلاج الحالات 
المرضية بشكل ميكر إضافة إلى الحد من معاناة ولام المصابين 
والأغسذ يدهم تجو التحسن والشفاء بإذن الله. [مرجيع رقم 
0 
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ملحق رقم (1) 


استبين فقوف الجتاصي نا 
و ايت وض نو شك شنب ذدية ‏ ولأرن عي لكا قب 

































































الا 2 
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ملحق رقم 9 


نا قاشة الاعراض الجسمية في الخوف الاجتماعي 9 


حي بار مل يرة تي تضق مي موا تي ماني م 
يهامف افق / امسين. 
سم 











مد 











ملحق رقم (6) 


قاشة التخلوف في الخوف الاجتماعي .0 


اع إشرة مز سير اشر تيو ليه 
١‏ - فيد لي يتيس لسع سينا ع وج و قم ل 


- الشيد شك لدي من لزان لطر ويامة لخول لواش ل يذ 


لع 2 

؟ د اليف يفطل لس من ل بح ف بجفا وياسة ااضمننك وش مرت هذ 
اس سح ار 

ل اتقو بف ساقي مزل بع ل تق ل مسغار ارجا لاه ولاق 





شالق واس ساد يعامس م 00 

- انيف بعال لشيس مام الاي لقي عياب #الفب تمر لين 
ليشا لفل - القد- قن لا لاط لس 
اسلا سد 


لحل موسي د عع مود يمس وده 
2 ل ل م شر تلن 
١‏ - لبد ين شك تراك لع الست وزيم دم 
ا ات 

١‏ لد لظام عد ع لاسر سن 
:1 لدع جح ل امنا نت 

١!‏ - لفاس أ ل شه حلا عاسب جر مط ملي 
0 





000 











0 
ل 
<١:‏ لك لال تاد 
و0 
«- 2 لششيري سحدتن 

د 








» وساه تور صنق نعي 0446). 


ملحق رقم (ه) 
ملاحظات حول تمقيق الشخصية وإبتها/قوة الشخصية وضعفها 9 


اشح صف دض وهام ميرح عو وي 
ل 0 
رمه معد من دن يسك ل مدعرها الإصار مبدل ليل 


١‏ لإا عق نامرع اما واستايسائياتاسة وان لذ نوين 
اسيل يسك ياك سحث ما لدو واد كلل لا 


إل فق بان امل باستو تلن مكل مقر ولو 

ال شمة ل ل امد متام بشعر تنب 

قط ماناس ماسج علي لي ل بها حل ودر عات 
ال نسو إن لواف ما ريق 

١‏ اصل لمح و ملعل لم2 مقا سك بعلن 


2111 
200 











إإعاه المعتور مسن نعي ج000 . 
عمد 











ملحق رقم (5) 


ملاحنات حول طريقة العلا / واف 5 


8 تمي اه ابر عل 

© طهر اود يد ليضع/ مق تبي . 

فوفد فيةامه نميا عن 

انم ل وسرية علوي 

ال في مق فيل تدر د ا 

تسق اسه تسيا م لكام كوي واي 

نه مر الصية وله مداق نموي 

اديب ل عطق لصوف سيا شك مه كبن 

اسك اوه شا تور دا فجن سسية/ كام ءازا تدا صعب 
استسا رار انسجلة واقوي يتسجي لفك نسي رماش 
عوياسلاة مشررضاد تيمش سار عتاسة/ سمي متم موري 
ريا لاد الصدر فى براسطة لعزم يلدي مشزين تقس » 
لتر انهه سن ري كم شعت 


فين عسل واتيري مو ارين 
لما برضم لازم مز امن 





6 ساد عير صن نع 007 











با_الكلمات والمصطلحات الإنكليزية 


ومعانيها في العربية 

- تن . م عد عاضر جسية- 
- لوف من ان وف وانعن تسم 
بساح نيس 

0 

- قوع فلي صيل رصبيكل... بوسصيوم سرعم - 
لاعس يل سنا سوم 

ل ف فنصي أر تابي عام سه - 


إصط ربت اسم صا عير 
امنا بتقيرر بين رفع سل 
زد وا رياعية ليف فيز 


معان الوزة ستيض اس 
- الشخصية النصاءة للسمع: وكبين تيه سمدم - 
ادا الوق وني ولامرتي 

لمر ع لراطة 

- ف عضي سد - 
- الب مل تق الشخصية وفنا يط مصة - 
-عادميم حيس ميم - 


كوو 


- امير سمي الدع رسي 

ال جب مطادي. تيرب لج عن 
الامطاب «اجتيي 

- نخسي الاي يري ل 
- سلوقي مصلق باه 

- الأهزة النادة لاف ال . 
فلي الاسرصامية السيوية. 
الما وتم غبط جدومن فرعا 
سمي مغل حرا ييل أ عرسة 
لوا اماي في اليل رامين 
ال جرم عل رما لوطي 

- اعمرل لوي 

الشنمية السترب. رعيز اا 
يرما لهرية وشثرة اتنقامي 
ثيه في لاقت «اجساية 
اسان إن تدصر اننصب وتلق 
قر 

- السلا انفسي تصير لاه الوق 
رك لس 

- هيام قبسي أرققيره؛ رشبو 
امطاب قي من سطراات الام 
يشير أن ويه من اال تعر 
الم القمور لتب ولط لزي 
لليف الزذة 

ال عفد اففساه. من اشعسية وائصي . 
اقفر من ل سيم ونال ميلا 
عر عم امسر سوه 

- الحوف من الأ شفقة ل لمي 


1 


سير ممما ممصم - 


تمصي بيه - 


مسصميها مسعماماة - 





الفومة افرفة. انط من فر 
وضع ار لامر 

- الهم الفرطي: ومو يني تطر رد 
قل سن من شلك فموه لكر 
عمل ملاوردات ب زنبا. عل 
الي بصي مرينا يتات مية 
وسشوئياك يسد كر لاط 
وناك بعلم طقل ابي بعري 
إلى فرع لما بن جرس سر 
ل الجري دترا قهري اقفرم 
الوم وق فلك في ممم لاسا 
اطق م لومي 

- الدخصية #امساتيةء وير بذكن 
أنساسي بسدم تدر على تمل 
ررك تبوية لأبسه سراي 
الأ ومسااهم مراع ري 
عون اهب وعدم امود م 
قل الوحد ورف .. وفعرف سي 


- إزان ساني التسصين. اراي 
ييه 

ال نئي اتطويق. امسلل 

ل علو يفي ار 

- التكيس مسي ٠‏ سا ايش قر 
انايج اواو 

- تيده شيم 


- فكي متشا تفط مريظ 
وده ضاية سغرةأر ل عي 


1 


مض تقوو - 


ضما وميه - 


- فعس سشع. مني. تس - 
شموني عولد من لسن شط 


ا تمر سعط 
شوج فضي الاي ومسصي ره مام - 
- سير #انصاني: ير سين لمستسيوية لومس - 


الله لاسب افنشية للك 


فير سوسا - 
- ول لدي اسم ساد 
- لتخي شي . ارط اليب لمسحيمان تممه - 
ل بواجي ترص سوه - 
لمسرر الزعي فيزن الأست ...عت /0 ممما لموصطة - 
سه لود ارج نه 
- الانساطة. الإعيه على فلات في مسحي - 
الامفالة ولوق 
- الغوف الادي. وعوبن تلات 5-35 
اليم في الصف من ف ام 
قرفب ولنسب وتولع فر 
- الف لمراجية اهن مرف امسسم ل 
ا الع الفسي السعودي .فو ميو ضيرم سمه ل 
0ك لستصمة - 
ال الل نسيم. غير سس ونم ص9 - 
عه - 
- متام الب ممس عت - 
- مياه لب نيه عه - 


لمر قلقب ست ونان - 
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- قرع افيد عية لاي 
- تعره حديز الف 


ف 


سمس امد عمال 


امموياي ميدي مسو 
وممصم مماسصاة - 


مووي تسا 
ممع بار 


صيرفيي 


- الامشريات فسساية. رمي 
الاميات نيا تستري 


- الشعمينة الوسويسية التوسرية. 
ومشاتما؛ مشلا شاي الرائنة 
الاخمام باطاسلق امنيقة واتتعل 
على ساب المحصوة. وفريي 
ولمشاة ومدم المرونة وشح وير 

سلف إنالة. ميال 

- امراب الا اقرط 

- مسال تشخيص معن بشكق مطرط. 
الإلرنا في تسيس 6 

فحرب فر 

ا- نون اللع .ثري اقل اام 

- الطب للق قحا وني 

عض فاع هف . مس 

الفنسب لزنا يعس بتكل 
توفع الا مهم إانة إلى متم 
اساي وقرة يك على ير 
افيه لقص مدر تناس 

تله لدرفية 

أ- الشخسية اللية السدوتيا. ويل 


دعل أساسي بععاميل راقستطة 
«للية وتدواية غم الباخرة 


مسد وا ل 


عا لمموامفدم - 
_ 0 


ل 


- عليتات الاضليه. ونها عتيقلك 
فلاح والرائة الإ 

ت ترق 

- لصن وض لس له معي 
المع 

- لإيناه سي وفعي 

- الغوف توفي 

- اليه موي مع عدوت رفي . 
يمه فوننا صنا ريعي مس 
2 

- انسار قاطي . دشاح سي الل 
الطب الذى قر 

- الفرسله السهيي سل 

- اليل عفني 

- فالي» تتفي رايط الامطرينت 
نيمرن 

- ييل مجومة ب لاسن شكترة 
بحب مله لمشموتي 

- فق عابي رعس . فا رصعب 
يجلث عا مسب بصن جره لل 
عي أ سيا 

- اتيني. اعم اليف . يني 

د الصاسية لضي وعدم يل اقل 

- الج رشح «انوعة 

- مسقت الاتوجاية. ابد لل 
الاسشاءامن سد السام 
وامعرايي 


4 


- مععه 

- فى لي 

- تفل هو مين الب فود مين 

- الشخصية به اتصاية. وصيز يتك 
ساني بالاطوه وافوجدة مدع 
ترغاي عون اللا شاي 
انرو اتا 

الشنسية ونه فس عساي 
وشيز يدل لني بتري مكار 
قحم الات رمدم لاسا 
بمطير ما إل لاعطاية مر 


- الام الذاني. ليجات الإسلا 
فت بي 


- مناية لق مقنة. وتسن لق مل 
لق يحب اميه عار اتدخمس 
حر افر عن أبوم اعرف عا 

- فل انتصق 

ملفة لسار ساق فيخر. في 
-_ 

- ساي 

الق الاساي 

- تله «اساي 

- الشوف الانسامي فر قراب 
الاماني ذمن قرم 

ا- المهزلت تيه الاجتامية 


- امراش ان الصسية. كاتفا 
رف رقرجطة رركا 
ا- فالا شف 


5 





مود 


مدي سوه - 
ا ممع - 
وميه سه - 


صتصسصم مومه 


5025-5 


ميسن ممسسة مة ل 


- للدي فضي عناصم . قساف 

- تظد. وتني مصصوحة من «اوض. 
في بر مدعل مت 

ال تي المقوة. تام . وحدة ةا 
من الاسم تقو على سيدا شرا 
واصلاه م كز وز جلي 

- صر 

- الصويل فيي. قفد ضنية 
للاشملاك والصورلت يسن 
عل المي إلى شخس عيب 

- فرعن لرمعة 

- امتال لشطيعس سين بذكق طق 





44 


تيه 


١‏ - القران الكريم 

١‏ د ريافض الصالحين. تايف الإمام الشروي. دار الفكر. يروت 
0 

* د سلسلة الأحاديث الصحيحة وشيء من قلهها وفوائدها. تايف 
محمد ناصر الفين الابائي . لمكب الإسلامي . بمروث 2 
دعق , اليم الرايعة 996 

د السوره. قاموس إتكليزي عريي . مث اليعليكي. دار العلم 
اللملاين- بيروت 0485 

ل القاريس المحيط. القيروز بدي . مؤيسسة الرسالة. يروث 

ل المعجم الطبي الموحد. إتكليزي ‏ عمربي - فرنسي , الجدة 

العمل الخاصة بالمصطلمات الطبية المزيية في المكب 
الإتليمي المنظمة الصحة العالمية يشرق البحر المتوسظ. مرو 
اللجنة الدككور محمد عيثم المياط. طلاس للدرئسات 
والترجمة والنشر. دمشق . الطيعة الرائعة 18814 


0 


- قواعد الادب النضي في السجتيع المسلم تظرات في سورة 
الحجرات. تاليف الدكتور كامل سلامة الدقس. مطيمة خالد 
الطرايشي دمشق دار الشروق . جدة 149 

د نحو علم نفس إسلامي. د. حسن الشرقاوي . الهيئة المصرية. 
العلة اللكاب 1605 

4 - القرآن وعلم النقس. . محمد عثان تجاتي . الطيعة الال 
حار الشروق 99489 

٠‏ تطور الطب النقسي ونظرة لقره والمجتيع . د. حسان المالح. 
لشن المطدئة. مجلة الطب النقي الإسلامي. المدد (54). 





مير 2 اومسر متسيلة انعا بهذا 
96 جل عير لصوي الستاووة 

تسد و ماجيوة لتشمة. > وطمليوع 

14010 1912 سحي ل 

0 
0ك 

ممما لمسمية /ه ممصم ضيه جه تسدوما0 - 16 
مدني ميس 0 يلون تسبح نايت ل 
موسمة 8 م 

جما هه لعفت هيد كلد مار 8 17 
019 1945 منج مخدممة لمسدي الست ل 
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0ك 
00 عمل ممصي لح سما صما مت 
مدا تماد برقت أن ممستودا 5 ممساماي 2 ول 
لمجهيديوة ب لممميما سيق 
سه ايا فط سا 
انيج لمم نع اطسوعيية ب ومجمموية 02 
536 (140) و1 طبرم ب لسدميز ايو 
الوماسيلة نمه مواد بقع وستسماة ري #مارسيد 
نضح سي ا مس 
:377ه 6 1912 «قسمت امندما ب ا 
0 بقع 30 مسميية أ ممنسمكسوت لدمتسدربانا 
المماة لماه ل مسا مسي ا 
يدف ا م0 0 0 


خدمة 10 ملسمخموصة :نل تسفمة 0/1 مساوم قل 





ب 


ا 
ممنديية بعد مسمتضن ويد 0 000 
مسار مد «ماسسوسدت عليه رطمم با اموماا اق 


عمسية ينذا الست تيد «مااقة 00600 


0ك 
مومنا ج19 اودبي معد ليان لمقماا ا 
برسم نايس ةرس ساسم »ادي 

اه مف انم مز يداد صصممة .عع متسمجما 36 
ايسان مده ممصوما ب ماحم املحيام لمي 
06 (42) 1985 وسطفيو! عدوت أن م 

0ك 





معماة ووسسسحسريم امد كه سدح اذن مطمية 30 
لصوت معش 

اه ممق ميحد وجسفصف ومو لمشاااه 011 اميم 39 
ع 00 


08 


موت مد وماتسس دنا ما لحان وعاطا 12 ايعاد اق 
اسم 
امد مع صسية موفنة مات مش 0 

ب ينات الس لممفسدية إعارة عع سمفمة يجة مسي لق 
مشقمة زجنم تود وودسدة مد جمميمةة لمعه ماما 

0ك 
ل عر 0 
سي 

#بمصتة مذ اه متساصنا اغا امعان .كل باصيو لق 
0 الها أ لداع عي وملعم لص ا 
لاجم لع لمعيل لدم دسف 
:0م م1 بعصم اعد وملا مقما 0 ل« مهعم 

0ك 
لاله مستا سحية ١‏ لكا ماروا جا اسم 
01 130 11 لالط 1 

سمو لمنشاحفها لصفمل ب ساسجوووه1 ,قا 20 كل 
اجا اك لا عل لحت او 
مامص ل ممم مقا متتخي 
116 01 1980 وودسةا عه محدميمة امسا 


0ك 

ويد سطعف تر الدمستسحة :2 شد علا 0 لامها 2 317 
0ك 

ميت كه عم فيد مسد اذ موود 
0ك 

يجي بمامموية مبيجة لت مستدوص ح ١‏ مدو و 
مامه اسم د ا 10 
تجموية رمدل) «18 «ستعوم يه تمسر جاو 

اك 
ا 


4 


00 
ماي مادعا مسد ويددة بن ملام 
مدخة1 إكذل) 19 لمستفييم ب لمج ا 
0 
عماج وميه أن معفم م0د اعنا وومهاة اله 
لس ع 
3 اسمن م عمسية وصعمم للك مسامة ين 
سب ا 


وح 
198 #مالقت لاسي ال لساسة 11 ميمه رن 0 
بو ياس 





لأ خاتسة 


كلمات للأمل لا بد متها. . 
من الذكريات اليومية الطيب تفسي ٠:‏ والشمر 

ا (الصوت): 

تقرغ صدري بأحزاتك. . كل صباح. 

قال: إنه الامتراف. 

«أسمتهم سبي الحمام. . وسممتُ متهم زثير الأسذة 

في في متزلي برعة. . سني العبوب «وما جنيت على أحدة. 

أنعابُ كل الوقت: . أتساقط عوفاً. ٠‏ وأحزاني لا تلب 





الأحزان 
دامي القلب والقدم. 
وليغة ميسرة. 
أعائق الأحزان. . تقبلني. . يستائرني الشوف. . وتصدمني 


الشجاءة. 
يفترىه السائي كتمثال صموت . 
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تطاردتي في الأيام أكاري. . وأضيع في متاهاتي. 
لعاف من الخوف. . وأشك فيما ادك 
(الجوار): 
غرهب أذق. 
نخشى حضورك. .؟ تتشابك أصواتك والصور. .؟. 
اسكبتك الحزة. 
يستعر فلك بين جيك - جلك للق 
نخاف المجتمحَ من الوريد إلى الوريد وتطير بأوهامك. 
تحاول الهرب إلى الجهة الأخرى من الكرة الأرضية. .؟. 
عاريا متصدعاً من خييات الماضي. . ثتائر. 
اتضيع نظراتك في زجاج العيون. 

تقترف جرماً مجهولة وفتوياً سرية. 
مهيضسٌ القلب. . تخطو إلى الخلف. ٠‏ وتزر أسوارك. 
ممتلى» بالذكريات والرماد المتطقيء. 
روك ساقيها. . وتجامل الآلام 





#س (الصدى): 
خ روك . لَنيِمْ أفسلامك. . ساتككرة الأرضية ما زالث 








الكن تحب الزمان والمكان وجديد الآلوان. 
كائن من ضوء وحب وطين. 








تذوب قعرتك. . انقيآً كمطر الم يهطل بعد 
يتضح وججهك الآن. 

تزيع ودداً وقمسآ على اطراف جرحك 

توقظ الأفجار 

تحمل في قيضتك رملا ملونآ تكسر كل الأوثاق 
اتغاهر موتلق. . تلتصق بالزمن القادم. 
وتكتبُ في صفحة العمر صوراً وسطو 








اسان 4-1. 





© ملاعظة: الكنمات السابقة ليست قصيدة واخدة. .تمت في 
الفاعرة من اقصاد عنيدة لكر من الشمرك. ٠‏ عانق ٠‏ لم تيفك 
يلمي كي ها 
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37 
عبالوصية 
ويه دهت 


ته وس 


ممع 














لآ تدكسرة صامسة 


إن خدمات الطب النفسي يحتاجها المديد من الأشخاص 

مثل حالات: 

3 الاستشارات النفسية العامة 

0 القلق الحاد والمزمن (الترترت الترفزة ‏ انشفال اليال». 

الاكتشاب الازتكاسي. والاكتشاب المزمن (النسب النفسي 
وتعب الاعصاب - الشيقا. 

0 الخوف الاجتماغي (الشجل». 

الحالات الوسواسية (الوسوسة والشك والرفية الملحة في 
التأكد. 

3 العطوف من الأمراضس . 

© صعوبات التكيف 

الشكاوى الجسمية انضية المنخا. 

© الآلام المضلية المصيية (الصداع بأثوامه ‏ آلام الظهر). 

الأعراض النفسية المرافقة للأمراض العضوية المخلقة. 


وايضاً حالات الأطفال والمراحقين» مثل: 
ا الاضطرايات السلوكية عند الأطقال والمراعقين. 
© البواك الليلي 
صعوية التحصيل الدراسي. 
نا التخلف العقلي 
وايضاً حالات الاضطرابات الجسية» و 
اشطرابات الطمام والوزن (السمنة والتحافة». 
اضطرابات النوم (الأرق ‏ تقطع النوم س الكواييس س فرط 
التوم٠‏ وغيره». 
ا المشكلات العائلية والشخصية واضطرابات الشخصية 
نا الاشطرابات الذهاتية المقلية كالقصام والهسوس 
والشك (الزور) ويرها 
3 بعض الام راغ العصيي كالصرع واضطرابات الشيضوخة وغير لك 
لا ترده كثيراً قبل اسنشارة الطيب» ققد تفيرت الحيافء ولا 
ينعارض العلاج النفسي مع جهود الإنسان الشخصية في 
صراعه مع مشكلات وحلولها. كما أن الاشطراب النشسي 
اليس عبياً أو ضعفآء فالإنسان الفوي يتمب أحياناً ثم 
يستعيد قوت 


عد كد باك تل حاضيا 

العيادة النفسية الإستشارية 

د يرك 
ل 





سيصدر قربا عن الدار 
فيوات شعر 
(عواشق شاعر) 
أخمار اوأستاة 
عدنات لماخ 


الإيداع في مكتبة الأسد الوطنية. 


الخوف الاجتماعي (الحجل) : دراسة علمية 
للاضطراب النفسي : مظاهره ‏ أسبابه وطرق 
العلاج / حسان الالح  .‏ ط *  .‏ دمشق : دار 
الإشراقات : 1968 315 عن ١‏ 7اسم . 


امهامالخ؟سور؟هامالخ 
ل 
مكية الأسد 


ع الولو /يفود 


